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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2 U %M,

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Rehabiliteringsafdelingen

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration

Personlig pleje og praktisk stgtte

Traening, aktiviteter og fysiske
rammer

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Tema/Indikator

Pargrende samarbejde

Organisatoriske rammer og
kompetencer

Tvaerfagligt samarbejde

—_
N
w
N
Ul

Score

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen indeholder tydelige mal og delmal for borgernes ophold og handle-
vejledende beskrivelser af, hvorledes borgernes ressourcer inddrages, ligesom der ses sammenhang mellem
borgernes mal og den resterende dokumentation. Dog ses, at der for en borger mangler et tydeligt mal med
opholdet. Det er tilsynets vurdering, at der mangler udfyldelse af enkelte funktionsevnetilstande, ligeledes
findes der mangler i forhold til borgernes helbredstilstande, saerligt bemaerkes manglende sammenhang i
dokumentationen i forhold til en ernaeringsindsats og en borgers blodtryksmaling. Hertil ses flere tilfalde
af manglende opfalgninger. Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningerne generelt er korrekt udfyldt, men
at der for en borger er mangler i forhold til handlingsanvisninger pa Servicelovsomradet. | forhold til Sund-
hedslovsomradet er der oprettet de tilhgrende handlingsanvisninger, dog mangler der for en borger en ind-
sats og en handlingsanvisning pa medicindispensering. Hertil kunne enkelte handlingsanvisninger udfyldes
mere handleanvisende. Herudover mangler referencevaerdier for ernaring og blodtryk i handlingsanvisnin-
gerne for to borgere. Generelle oplysninger og observationsnotater er udfyldt korrekt, men der ses mindre
mangler i forhold til borgernes ressourcer, mestring og vaner samt overholdelse af frekvens for vejning og
blodtryksmaling. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen og
for, hvordan de har mulighed for at modtage sparring.

Medicinhandtering og administration

Tilsynet vurderer, at medicindispensering, opbevaring og administration foretages efter galdende retnings-
linjer. Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med medicindispensering og medicinadministration.
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Personlig pleje og praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med den hjalp, som de modtager til personlig pleje og praktisk
stotte, og borgerne oplever, at hjalpen er et led i treeningen. Medarbejderne kan redeggre for den rehabi-
literende tilgang i pleje og statte.

Treening, aktivitet og fysiske rammer

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med deres forlgb. En borgers forventninger til traenings-
frekvens, som er opstaet af oplysninger fra hospitalet, er ikke er indfriet. Lederen fortaeller, at borgeren
modtager den traning, der kan tilbydes, og at der er forventningsafstemt med borgeren. Borgerne er vel-
orienterede om egne mal og delmal, og alle tre borgere oplever, at der er fremgang i deres funktionsniveau.
Medarbejderne kan redeggre for den faglige indsats, samt at de har en rehabiliterende tilgang i deres ar-
bejde.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med mad og maltider pa afdelingen. Medarbejderne kan
redegare for ”Det gode maltid” og for de faglige observationer, som de ggr under maltiderne. Det er tilsy-
nets vurdering, at der under frokosten udleveres medicin, hvor medarbejderen ikke overholder retningslin-
jerne om at se medicinen indtaget. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke understgtter hele
det observerede maltidet.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der er en venlig og anerkendende tilgang i kommunikationen med borgerne. Borgerne
er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for den faglige tilgang i kommunikationen og for den krise, borgerne kan vaere i under deres
ophold.

Pargrende samarbejde

Tilsynet vurderer, at de paragrende udtrykker forskellig grad af tilfredshed. En pargrende er meget tilfreds,
mens en anden pargrende dels har veeret utilfreds med plejen i begyndelsen af opholdet, hvor den pargrende
folte sig afvist i kommunikationen, og dertil savner den pargrende mere information pa trods af en gget
indsats fra afdelingen. Tilsynet vurderer, at de pargrende oplever, at borgerne er tilfredse med deres op-
hold, og at de har haft udbytte af dette.

Organisatoriske rammer og kompetencer

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre de rette kompetencer til opgaven, og at der
arbejdes med at fa det nye tiltag med fysioterapeuter fra Genoptraningen til at fungere optimalt. Det er
tilsynets vurdering, at der arbejdes med UTH, og at medarbejderne har kendskab til instrukser og vejled-
ninger. Medarbejderne oplever, at deres kompetencer passer til opgaverne i afdelingen.

Tveaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der er et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa afdelingen, som understattes af
afdelingens organisatoriske rammer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for et godt tvaer-
fagligt samarbejde.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til afdelingens fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at afdelingen fortsaetter arbejdet med at lafte kvaliteten i dokumentationen.
Dette saerligt i forhold til at:

e Borgerens mal med opholdet fremgar tydeligt af dokumentationen.
e Der tages stilling til alle funktionsevnetilstande.
e Der sikres sammenhang mellem Helbredstilstande og journalens gvrige elementer, fx ernae-
ringsindsats og blodtryksmaling.
e Der sattes fokus pa, at alle opfglgninger i journalen foretages.
e Der er en Handlingsanvisning linket til ydelserne, og at disse er beskrevet handlevejledende, og
at der indhentes de nedvendige referencevaerdier fra borgerens laege.
2. Tilsynet anbefaler, at retningslinjerne for medicinadministration overholdes, sa medicinen ses ind-
taget.
3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne arbejder med ”Det gode maltid” ved alle maltiderne i afde-
lingen.
4. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa kommunikationen med og informationen til en kon-
kret parerende.
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2. OPLYSNINGER OM REHABILITERINGSAFDE-
LINGEN

Oplysninger om Rehabiliteringsafdelingen og tilsynet

Navn og adresse: Rehabiliteringsafdelingen, Stationsporten 4, 2620 Albertslund

Leder: Susanne April Hansen

Antal boliger: 12 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. marts 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med lederen

Rundgang pa afdelingen, herunder dialog med medarbejdere og borgere

Tilsynsbesag hos tre borgere

Pargrendeinterview med to pargrende

Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedsassistent, en social- og sundheds-
assistentelev)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.
Tilsynsfarende:

Pernille Hansted, Senior manager og gkonoma/DP i ledelse

Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Data Interview med lederen:

Lederen oplyser, at der er arbejdet med tilsynets anbefaling om dokumentationen fra det
seneste tilsyn. Lederen beskriver, at der er udfordringer for medarbejderne med at over-
seette vejledningerne til praksis, og at der er behov for hjelp til at forsta de forskellige
begreber. Der er kommet en superbruger mere pa omradet, og superbrugerne udfgrer nu
mere supervision af medarbejderne. Der er udfordringer med flere udskiftninger i medar-
bejdergruppen, hvilket gar, at det er nadvendigt med lgbende oplaring af nye medarbej-
dere. Nye medarbejdere falges af superbrugerne i flere dage. Lederen oplyser, at der af-
holdes audits pa journalfgringen, dette fx i forhold til, om der er udfyldt Helbredstil-
stande og Funktionsevnetilstande. Lederen oplyser, at visitationen ogsa skriver i doku-
mentationen - under sagsbehandling beskrives fx arsag til ophold pa Rehabiliteringsafde-
lingen.

Lederen oplyser, at der har vaeret besgg af Styrelsen for Patientsikkerhed, og der er ar-
bejdet med deres anvisninger omkring medicin. Alle medarbejderne har faet gennemgaet
instrukserne pa medicinomrader, og der arbejdes nu med dosering ved medicindoserings-
bord. Alle medarbejdere er introduceret til altid at anvende deres tablet under medicin-
administration.

Der er arbejdet med trivslen pa afdelingen, da medarbejderne har oplevet en hard tid,
blandt andet i forhold til kritik pa de sociale medier. Ledelsen fra forvaltningen har vaeret
i dialog med medarbejderne, og en politiker har ligeledes vaeret pa besgg for at tale med
medarbejderne.

Der er arbejdet med medarbejdernes ansvars- og opgavefordeling, sa de ved, hvordan de
skal arbejde med dokumentationen for de borgere, som de har ansvar for pa dagen. Dette
som et tiltag, sa det sikres, at dokumentationen fares, ogsa nar kontaktpersonen ikke er
til stede.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Data Observation:
Tilsynet har gennemgaet dokumentation tre borgere.

Mal og plan for opholdet:

For to borgere ses tydelig dokumentation af borgernes langsigtede og kortsigtede mal for
opholdet i observationen ”borgerkonference”. Malene fremstar borgernare og med sam-
menhang til de mal, som er beskrevet i tilstande og handlingsanvisninger samt borgernes
helbredsmaessige tilstand. For en borger, som har en semiparese, ses fx et mal om, at
borgeren skal bruge sin hand i plejen. Herefter er det beskrevet, hvordan borgeren trae-
ner spejltraening. For en anden borger med delir ses mal om at ga uden hjaelpemidler, og
med fokus pa hvil og at skabe ro for borgeren. For den sidste borger ses ikke samme sy-
stematiske brug af observationen ”borgerkonference”, idet der ikke er oprettet tydelige
mal eller delmal. Her er i stedet beskrevet plan for hjemmebesag og laegekontakt, hvilket
dog ogsa har relevans for borgerens forlab.
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Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstande ses relevant udfyldt for alle tre borgere. For to borgere ses dog,
at enkelte tilstande mangler at blive vurderet. Tilsynet bemaerker, at tilstandene ikke
umiddelbart har relevans for behandlingsforlgbet, og derfor bar geres inaktive.

@vrige funktionsevnetilstande ses generelt ajourfert, dog er der for to borgere enkelte
funktionsevnetilstande med overskredne opfelgningsdatoer.

Borgernes gnsker/mal er generelt udfyldt med borgernaere mal, som fx ”at kunne komme
ud pa toilettet sa selvstaendigt som muligt”. For en borger ses dog, at der i flere af funk-
tionsevnetilstandende blot er anfart, at “borger gnsker rehab. ophold”. Dermed fremstar
borgerens mal ikke relevant udfyldt. Ledelsen oplyser, at malene er udfyldt i henhold til
borgerens udsagn.

Der henvises relevant til borgernes diagnoser og helbredsmaessige udfordringer, og under
”Bemaerkninger/faglig vurdering” ses beskrivelser af borgernes funktionsniveau og den
stgtte, som er nadvendig, for at kunne opna malet. Beskrivelserne er handlevejledende
og med fokus pa inddragelse af borgerens ressourcer, eksempelvis ses fglgende:

e ”Borger kan med let statte fd langaermet trgje pd, serlig med inddragelse af
venstre side”.

e "Borger klarer selvstaendigt personlig hygiejne, inkl. tandbgrstning og bad. Skal
huskes pd at tage rent taj pd”.

Helbredstilstande

For alle borgere ses det, at der er taget relevant stilling til alle 12 helbredsomrader, dog
har enkelte af tilstandene overskredet opfalgningsdatoer. Helbredstilstandene indeholder
detaljerede beskrivelser af tilstanden, og der henvises i flere tilfaelde relevant til borge-
rens diagnoser eller helbredsmaessige udfordringer. Borgernes mal ses fyldestgarende ud-
fyldt for to borgere, mens der fremkommer flere mangler hos en borger, idet feltet ikke
er udfyldt. | flere tilfaelde ses eksempler pa, at afvigelser dokumenteres i relevant hel-
bredstilstand med tydelig status og dato, sa udviklingen let kan falges.

Der ses generelt en rad trad imellem helbredstilstande og borgernes medicinske behand-
ling. Dog ses enkelte mangler i forhold til sammenhang med borgernes indsatser. Mang-
lerne indebaerer, at der for en borger ikke er tydelig sammenhaeng til borgerens ernae-
ringsindsats, og for en anden borger mangler der sammenhaeng til indsatsen for blodtryks-
maling.

Handlingsanvisninger relateret til servicelovsindsatser:
Pa rehabiliteringsafdelingen arbejdes der med handlingsanvisninger pa indsatsniveau. Til-

synet gennemgar handlingsanvisninger for fx ”forflytning”, ”drikkevarer”, ”af- og paklaed-
ning”, ”"bad”, "klar til natten”, ”personstgtte ved gang” og ”personlig pleje”. Alle hand-

lingsanvisninger indeholder link til VAR.

For to borgere ses ajourfgrte og detaljerede handlingsanvisninger for alle indsatser med
tydelig sammenhaeng til borgernes mal for opholdet. Borgernes ressourcer, og hvordan
disse inddrages i indsatsen, ses ligeledes tydeligt beskrevet.

For en borger ses, at handlingsanvisningerne indeholder standardtekst, og at opfalgnings-
datoer er overskredet. Borgeren har vaeret pa afdelingen i seks dage pa tilsynstidspunk-
tet. Tilsynet bemaerker, at borgerens funktionsevnetilstande indeholder beskrivelser, som
kan anvendes i udfgrslen af den personlige pleje og ADL-traening.

Handlingsanvisninger relateret til sundhedslovsindsatser:

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for medicindispensering, medicinadministration,
maling af vaerdier og ernaeringsindsats. For en borger ses det, at der mangler en indsats
og tilhgrende handlingsanvisning for medicindispensering.
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Herudover ses, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger for de sundhedslovsind-
satser, som borgerne modtager. Handlingsanvisningerne indeholder opfalgningsdatoer og
link til VAR. Der er arbejdet med relevant dokumentation af borgernes mal for indsatsen.
Tilsynet bemaerker, at indsatsen for blodtryksmaling hos en borger, og vejning hos en an-
den borger, med fordel kunne vaere beskrevet mere handlevejledende, idet der blot er
noteret, at blodtrykket skal males inden plejen, og at borgeren skal vejes en gang om
ugen. For to borgere ses referencevardier for vaegt anfart i borgernes helbredstilstande.
Dette er dog ikke tilfaldet for den sidste borger, ligesom der ogsa mangler referencevaer-
dier for blodtryksmalingen.

Generelle oplysninger

Fremstar generelt ajourfgrte og med oplysninger af generel vaerdi for borgeren. Dog ses
mindre mangler for to borgere, idet ressourcer mangler at blive udfyldt for den ene bor-
ger, mens motivation og vaner mangler at blive udfyldt for den anden borger.

Observationsnotater:

For alle tre borgere ses dokumentation af forlgbsrelevante indsatser og observationer.
Der ses vurderinger af borgernes funktionsniveau og opfelgning pa traningsindsatsen gen-
nem systematisk brug af observationerne ”genoptraning startvurdering” og ”traningsno-
tat”. Hermed er det muligt at falge udviklingen i borgernes traningsindsats.

Herudover ses lgbende dokumentation af det tvaerfaglige samarbejde med visitationen.

For alle tre borgere ses det, at der er foretaget relevante malinger af borgernes vaegt el-
ler blodtryk. Tilsynet har dog felgende bemaerkninger for en borger:

e En borger er vurderet med uhensigtsmaessigt vaegttab, og far dagligt proteindrik.
Der er dog ikke oprettet en indsats pa vejningen, og borgeren er sidst vejet for
14 dage siden. For samme borger ses indsats til daglig blodtryksmaling. Sidste re-
gistrerede blodtryksmaling er fra to dage tidligere.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med handlingsanvisninger, hvori det beskrives,
hvad der skal foretages af indsatser hos den enkelte borger. Det er sygeplejerskerne og
social- og sundhedsassistenterne, der udfylder handlingsanvisninger. Inden for det fgrste
degn skal der oprettes handlingsanvisninger for borgeren. Medarbejderne beskriver, at
der oprettes handlingsanvisninger pa bade Sundhedslovs- og Servicelovsydelser. Medarbej-
derne kan redeggre for, hvordan handlingsanvisningerne udarbejdes i henhold til borge-
rens helbredstilstand. Ved fx blodtryksmaling arbejdes der ud fra laegens fastsatte refe-
rencevaerdi. Medarbejderne redegar for, at der udfgres ernaeringsscreening, og at ergote-
rapeuten udferer undersggelse ved dysfagiproblematik. Der tilkaldes diaetist efter behov.

Borgerens mal med opholdet skrives pa tavlen pa stuen, ligesom dette fremgar af Borger-
konference i dokumentationen.

Det er sygeplejerskerne, der udfylder Helbredstilstande i dokumentationen. Der tages
kontakt til egen laege for at fa oplyst referencevaerdier. Medarbejderne orienterer sig i
helbredstilstandene dagligt. Man anvender ikke observationsnotater sa meget pa afdelin-
gen, idet afvigelserne dokumenteres i borgerens helbredstilstande. Her anvendes datoan-
givelse, sa det er nemt at orientere sig, og i starten af alle vagter orienterer medarbej-
derne sig i Helbredstilstandene. Medarbejderne oplever, at dokumentationssystemet er
velfungerende, ligesom de har kompetencer til at anvende systemet. Der fas sparring hos
bade superbrugere og sygeplejerskerne.

10
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at dokumentationen indeholder tydelige mal og delmal for borgernes ophold, og
handlevejledende beskrivelser af, hvorledes borgernes ressourcer inddrages, ligesom der ses sammen-
haeng mellem borgernes mal og den resterende dokumentation. Dog ses det, at der for en borger mang-
ler et tydeligt mal med opholdet.

Tilsynet vurderer, at der mangler udfyldelse af enkelte funktionsevnetilstande, ligeledes findes der
mangler i forhold til borgernes helbredstilstande, saerligt bemaerkes manglende sammenhang i doku-
mentationen i forhold til en ernaeringsindsats og en borgers blodtryksmaling. Hertil ses flere tilfaelde af
manglende opfalgninger.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningerne generelt er korrekt udfyldt, men at der for en borger er
mangler i forhold til handlingsanvisninger pa Servicelovsomradet. | forhold til Sundhedslovsomradet er
der oprettet de tilharende handlingsanvisninger, dog mangler der for en borger en indsats og en hand-
lingsanvisning pa medicindispensering. Hertil kunne enkelte handlingsanvisninger udfyldes mere handle-
anvisende. Herudover mangler referencevaerdier for ernaering og blodtryk i handlingsanvisningerne for
to borgere.

Tilsynet vurderer, at Generelle oplysninger og Observationsnotater er udfyldt korrekt, men at der ses
mindre mangler i forhold til borgernes ressourcer, mestring og vaner samt overholdelse af frekvens for
vejning og blodtryksmaling.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen og for, hvordan
de har mulighed for at modtage sparring.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Observation:
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen og dokumentationen for to borgere. Den sidste
borger administrerer selv sin medicin.

Dokumentation
For begge borgere ses, at dokumentationen pa medicinskemaet og i de generelle medicin-
oplysninger er udfaert korrekt og efter gaeldende retningslinjer.

For en borger, som modtager risikosituationslaagemidler i form af blodfortyndende be-
handling, ses korrekt dokumentation af INR, ordination og opfelgning.

En anden borger far statte til administration af ikke dispenserbar medicin, hvortil der ses
korrekt kvittering for den administrerede medicin.

Opbevaring

Medicinen opbevares efter galdende retningslinjer i et skab i boligen. Hylderne er marke-
ret med labels, som sikrer tydelig adskillelse af aktuel medicin, ikke-aktuel medicin og pn
medicin. Herudover anvendes farvede poser, som ligeledes understotter korrekt opbeva-
ring. Al medicinen er holdbar, og der er pafert korrekt maerkning med borgernes navn og
CPR-nummer samt anbrudsdato pa praeparater med begraenset holdbarhed. Adrenalin op-
bevares efter gaeldende retningslinjer i kaleskab pa personalekontoret.

Dispensering

Der dispenseres til en uge ad gangen, og alle asker er pafert borgers navn og CPR-num-
mer. | medicinskabet er opsat en tjekliste til dispenseringen med forskellige punkter, som
fx opmaerksomhed pa korrekt adskillelse og kontrol af antal tabletter. Herudover ses en
anden oversigt med skarpet opmarksomhed pa risikosituationslaegemidler.
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For begge borgere er der overensstemmelse mellem antallet af tabletter i a&skerne og an-
tal tabletter anfert pa medicinskemaet. Der er ligeledes givet medicin, svarende til til-
synstidspunktet.

Interview med borgerne:

Borgerne er tilfredse og trygge med hjaelpen til medicinhandtering. Borgerne oplever, at
medicinen kommer til tiden. En borger forteeller, at ved ankomsten til afdelingen var det
medarbejderne, der dispenserede og administrerede medicinen, men at borger nu har
overtaget ansvaret selv. Borgeren beder om hjaelp til at trykke piller ud af blisterpaknin-
gen. Borgeren udtrykker tilfredshed med selv at sta for medicinhandteringen.

Interview med medarbejderne:

En medarbejder redeggr korrekt for medicinhandtering efter gaeldende instruks. Herunder
beskrives det, at der dispenseres til syv dage. Der sgges at skabe ro under dispenseringen
gennem anvendelsen af medicinborde, som kares ind pa borgerens stue.

Medarbejderen beskriver, at der er en daglig medicinansvarlig, som sikrer opdatering af
FMK og gennemgang af medicinskabene. Herunder kontrolleres holdbarheden pa al medi-
cin, inkl. medicin, som opbevares i pose for ”ikke aktuel medicin” for de borgere, hvor
der foretages medicindispensering.

Medarbejderen beskriver, at risikosituationslaegemidler udelukkende dispenseres af en sy-
geplejerske.

Der foretages eftertaelling af alle tabletter ved dispensering, og herudover foretages der
kontrol af den dispenserede medicin ved en kollega.

Medarbejderen redegar herudover for handtering af ikke dispenserbar medicin, hvortil

der pafgres anbrudsdato pa prasparater med begraenset holdbarhed, og der kvitteres for
administrationen.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at medicindispensering, opbevaring og administration foretages efter gaeldende ret-
ningslinjer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med medicindispensering og medicinad-
ministration.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk stgtte

Data Observation:

Tilsynet observerer, at en borger gerne vil have kaffe i en termokande. Medarbejderen
beder borgeren om at tage termokanden med op til kekkendisken, hvor medarbejderen vil
fylde kanden for borgeren. Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderen inddrager bor-
gerens egen ressourcer i stedet for at bringe kaffen til borgeren.

Interview med borgerne:

Borgerne oplever at modtage den personlige pleje og praktiske hjaelp, som de har behov
for. En borger beskriver, hvordan medarbejderne hjalper borgeren til at laere at klare
hverdagens opgaver med sin nye situation med halvsides lammelse. Borgeren oplever, at
medarbejderne altid spgrger ind til, hvordan borgeren gnsker hjalpen udfort.
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Alle borgerne udtrykker, at de gar sa meget som muligt selv i forhold til den personlige
pleje. En borger fortaeller, at medarbejderne italesatter den personlige pleje som trae-
ning.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for, at der arbejdes med kontaktpersonordning. Medarbejderne
orienterer sig i dokumentationen, far borgeren hjaelpes, hvis de ikke kender borgeren sa
godt. Hertil tages en dialog med borgeren om, hvad der agnskes hjaelp til, og hvordan

hjeelpen skal ydes. Borgernes ressourcer inddrages i plejen, og borgerne opfordres til at
ggre sa meget som muligt selv. Der arbejdes kontinuerligt med at motivere borgerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med den hjaelp, som de modtager til personlig pleje og prak-
tisk stotte. Borgerne oplever, at hjalpen er et led i traeeningen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang i pleje og statte.

3.4.2 Traening, aktiviteter og fysiske rammer

Data Observation:

Tilsynet observerer, at feellesarealerne er lyse og indbydende. Der ses ikke mange bor-
gere uden for stuerne i formiddagstimerne. Pa faellesarealerne ses traeningsredskaber og
forskellige remedier til aktivitet, sasom puslespil, braetspil og bager.

| formiddagstimerne sidder to borgere pa faellesarealet. En medarbejder sidder sammen

med en borger ved et bord, medarbejderen arbejder samtidig med sin tablet. Fjernsynet
er teendt, og en borger nyder en kop kaffe og en sodavand. Der er en rolig stemning i af-
delingen.

Tilsynet observerer, at en medarbejder stgtter en borger i at ga med talerstol. Medarbej-
deren gar foran borgeren med haenderne pa talerstolen og @jenkontakt til borgeren. Med-
arbejderen stgtter borgeren og motiverer undervejs ved at rose borgeren. Undervejs la-
ves der aftaler om at ga turen igen dagen efter.

Pa alle stuer haenger en glastavle, hvor borgernes mal og delmal for opholdet er beskre-
vet.

Interview med borgerne:

Borgerne kender deres formal og plan for opholdet. En borger kan ikke umiddelbart gen-
give dette, med da tilsynet henviser til glastavlen pa stuen, smiler borgeren og er tydelig
bekendt med malene - som borger oplever er naet.

En anden borger mener, at det var medarbejderne, der satte malene for opholdet, men
borgeren siger samtidig, at det var ngdvendigt, da borgerens tilstand var darlig ved an-
komsten. Borgeren er tilfreds med de opstillede mal.

En borger oplever, at borgerens forventning til treeningsfrekvensen ikke er indfriet, idet
borgeren af hospitalet er oplyst om daglig traening ved en fysioterapeut. Borgeren har
veeret i dialog med lederen om sin utilfredshed. Borger modtager traening fra fysiotera-
peuten nogle dage, og selvtraner de gvrige dage. Borgeren beskriver, at plejemedarbej-
derne er gode til at understatte borgerens traening, og at de motiverer borgeren ved at
ggre opmaerksom pa det, der allerede er opnaet. Tilsynet er i dialog med lederen om bor-
gerens oplevelser. Lederen fortaeller, at borgeren nu modtager traening tre gange om
ugen ved fysioterapeut, hertil ADL ved medarbejderne, selvtrasning og traening ved ergo-
terapeut. Lederen oplyser, at dette samlede tilbud svarer til borgerens tilstand og behov,
og at der er forventningsafstemt med borgeren.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med deres forlgb. En borgers forventninger til trae-
ningsfrekvens, som er opstaet af oplysninger fra hospitalet, er ikke er indfriet. Lederen forteeller, at
borgeren modtager den traening, der kan tilbydes, og at der er forventningsafstemt med borgeren.

En borger oplever, at weekenderne er meget stille og ensker, at der ogsa var traning
disse dage.

Borgerne har deltaget i opstarts- og statusmgder, og de oplever sig inddraget i deres for-
leb. Dog har en borger svaert ved at huske, om der er afholdt mgder. En anden borger
fremhaever, at der er sammenhaeng mellem traening ved terapeut og den made, pleje-
medarbejderne hjaelper borgeren pa med hverdagens opgaver. Borgerne oplever alle tre,
at der er en bedring i deres funktionsniveau.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaller, at der traenes ADL hele dagnet. Det er vaesentligt, at de parg-
rende og borgerne forstar, at medarbejderne traener med borgerne i alle indsatser og
gennem hele dagnet.

Medarbejderne fortaeller, at der dagligt arbejdes tvaerfagligt med ergoterapeut, fysiote-
rapeuter og diaetist. Medarbejderne fortaeller, at man er ved at etablere det tvaerfaglige
samarbejde med terapeuterne fra Genoptraningen.

Medarbejderne deltager i opstartsmgder, statusmgder og afslutningsmeder. Borgerne til-
bydes pt. individuel traening, og der arbejdes med SMART modellen. Borgerne inddrages i
at opsaette mal for deres ophold, og der afholdes statusmade her uge/hver 14. dag.

Tilsynet vurderer, at borgerne er velorienterede om egne mal og delmal, samt at alle tre borgere ople-
ver, at der er fremgang i deres funktionsniveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den faglige indsats, samt at de har en rehabilite-
rende tilgang i deres arbejde.

3.4.3

Data

Mad og maltider

Observation:

Tilsynet observer frokosten, hvor maltidet er startet, da tilsynet saetter sig i opholdsrum-
met. Tre borgere sidder i kakkenet med hver sin anrettede tallerken. En borger har ikke

drikkevarer fra starten af maltidet, og da en medarbejder kommer med borgerens medi-

cin, opdager medarbejderen dette. Medarbejderen, der giver borgeren medicinen, forla-
der borgeren, fgr medicinen er set indtaget.

Medarbejderne forlader alle spisekgkkenet, og borgerne sidder alene i nogen tid. Efterfgal-
gende kommer en medarbejder til stede. Medarbejderen sidder med ved bordet hos den
ene borger og samtaler ind imellem med borgerne. Der er lidt stille under maltidet.

Interview med borgerne:
To borgere oplyser, at maden er god, mens en borger ikke synes, at det varme maltid om
aftenen passer til borgerens praferencer. Borgeren synes, at maden er gammeldags.

To borgere spiser i spisekakkenet pa afdelingen. Borgerne synes, at maltiderne i faelles-
skab med andre borgere er hyggelige. Dog oplever den ene borger, at maltiderne er min-
dre hyggelige efter, at en lille gruppe borgere har forladt afdelingen. En borger spiser pa
stuen og ved ikke, hvorfor det er tilfaeldet.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for deres roller ved maltiderne, hvor der er en medarbejder, der
spiser sammen med borgerne.
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Medarbejderne redeger for den stgtte, som de tilbyder borgerne, og for de faglige obser-
vationer, som de foretager fx i forhold til borgernes spiseevne. Borgernes ressourcer ind-
drages i maltidet, hvor de borgere, der kan, selv smgrer deres mad. Der er tilbud om seer-
lige hjaelpemidler, hvis borgerne har behov. Medarbejderne arbejder med at sikre gode
rammer for maltidet, fx slukkes fjernsynet, og de pargrende bedes om, at der er ro om-
kring maltiderne

Der er en fast medarbejder i kokkenet, som star for tilberedning af morgenmad og fro-
kost. Ergoterapeuten noterer i kekkenet, hvis der er behov for saerlige kostformer.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med mad og maltider pa afdelingen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for ”Det gode maltid” og for de faglige observatio-
ner, som de gar under maltiderne.

Tilsynet vurderer, at der under frokosten udleveres medicin, hvor medarbejderen ikke overholder ret-
ningslinjerne om at se medicinen indtaget. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke under-
statter hele det observerede maltid.

3.4.4 Kommunikation og adfaerd

Observation:

Tilsynet observerer en venlig og anerkendende tilgang i medarbejdernes kommunikation
med borgerne pa faellesarealerne.

Interview med borgerne:

Borgerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd. Ligeledes fortaeller
en borger, at medarbejderne udviser respekt for og accept af borgeren.

Interview med medarbejderne:
Medarbejder fortaeller, at det i forhold til kommunikation med borgerne er vigtigt at:

Mgde borgerne individuelt.

Tage hensyn til borgernes eventuelle krise.
Udvise respekt for borgene.

Tage sig tid.

Veere i gjenhajde.

Anvende anerkendende lytning.

| forhold til nogle borgere arbejdes der med at:

e Skabe ro omkring borgerne.
e Skaerme borgerne for stimuli.

Hvis medarbejderne oplever, at kollegaer eller vikarer ikke opfarer sig hensigtsmaessigt
over for borgerne, vil de italesaette det til den pagaeldende og evt. sige det til lederen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der er en venlig og anerkendende tilgang i kommunikationen med borgerne.
Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den faglige tilgang i kommunikationen og for den
krise, borgerne kan vaere i under deres ophold.
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3.4.5 Pargrendeinterview

Der er foretaget interview med to pargrende.

Personlig pleje og praktisk stotte

Den ene parerende oplever, at kvaliteten af den personlig pleje er god, og at der har vae-
ret god guidning af borgeren under plejen. Den pargrende oplever ligeledes, at medarbej-
derne undervejs har foretaget gode observationer af borgerens behov, og har videregivet
dette til den parerende. Den parerende oplever, at borgeren har fremstaet velsoigneret
under opholdet, og er blevet mere selvhjulpen undervejs. Den anden pargrende oplever
ligeledes, at der generelt har veeret fin hjaelp til personlig pleje og praktiske opgaver.
Den pargrende har dog haft en negativ oplevelse i starten af opholdet, hvor den parg-
rende rettede kritik omkring udfgrelsen af plejen. Den pargrende folte sig afvist i kom-
munikationen, men fortaeller ogsa tilsynet, at den paragrende nok selv var meget kritisk.
Efterfglgende er der fulgt op pa problemstillingerne, og alt er i orden i den forbindelse
nu. Den pargrende oplever, at borgeren er tilfreds med opholdet.

Mad og maltiderne

Den ene pargrende oplever, at maden har vaeret udmaerket i forhold til borgerens behov.
Den pargrende har bemaerket, at borgeren gerne vil spise i selskab med andre. Den anden
pargrende oplyser, at borgeren ikke spiser ret meget. Den pargrende kan ikke rigtigt ud-
tale sig om maden og maltiderne, men oplever, at der er fagligt fokus pa borgerens ernae-
ring.

Kommunikation og adfaerd/omgangstonen

Begge de pargrende oplever, at borgerne trives, og at omgangstonen er rar og venlig. De
pargrende faler sig velkomne. Den ene pargrende oplever, at samarbejdet med medar-
bejderne har vaeret godt. Ligesom denne pargrende oplever at vare velinformeret. Med-
arbejderne er kommet med mange gode forslag, som har gjort det nemmere for borgeren,
fx indkeb af skridsikre stremper og en bestemt slags tandbgrste.

Den anden pargrende fortaeller til tilsynet, at der er meget stille i weekenderne. Den pa-
rerende oplever at skulle vaere meget opsggende for at modtage information. Den parg-
rende har dog deltaget i et statusmade, men savner pa tilsynsdagen oplysning om en be-
stemt undersagelse, som borgeren har faet udfert. Lederen oplyser, at der er meget hyp-
pig kontakt til den pargrende, og at man pa forskellig vis har forsaggt at imedekomme den
pargrendes behov for information og inddragelse. En pargrende oplever at have faet gode
samtaler med en social- og sundhedsassistent omkring borgerens situation, og det er den
pargrendes oplevelse, at medarbejderen har nogle seerlige kompetencer, der kommer
borgeren til gode.

Traening, aktiviteter og fysiske rammer

Den ene pargrende er godt tilfreds med de fysiske rammer. Veaerelserne er store og lyse,
og der er kaleskab. Den pararende oplever, at fjernsynet er meget svaert at indstille, da
der skal anvendes to fjernbetjeninger, hvilket ikke er hensigtsmaessigt til malgruppen.
Den anden pargrende oplever, at afdelingens rammer er udmaerkede i forhold til, at det
er et midlertidigt sted, dog er fallesarealerne ikke sa hyggelige. Begge paragrende ople-
ver, at der er fremgang i borgernes situation, og at opholdet derved har haft effekt.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at de parerende udtrykker forskellig grad af tilfredshed. En pargrende er meget til-
freds, mens den anden dels har vaeret utilfreds med plejen i begyndelsen af opholdet, hvor den parg-

rende falte sig afvist i kommunikationen, og dertil savner den pargrende mere information pa trods af
en gget indsats fra afdelingen.
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Tilsynet vurderer, at de pargrende oplever, at borgerne er tilfredse med deres ophold, og de har haft
udbytte af dette.

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Interview med lederen:

Lederen oplyser, at det fra 1. marts er terapeuter fra Genoptraningen, der varetager fy-
sioterapeut traning ved Genoptraningsplaner (GOP), og at der ligeledes suppleres med
ergoterapi. Der er ansat en aftensygeplejerske, men der er generelt rekrutteringsproble-
mer i forhold til sygeplejersker. Lederen oplyser, at der for de gvrige faggrupper ikke er
problemstillinger omkring rekruttering til afdelingen. Der er pt. ansat to sygeplejersker,
og der er sygeplejersker i vagt hver anden weekend. Der traekkes i gvrigt pa hjemmesyge-
plejen ved behov. Der er ansat en ergoterapeut og en kekkenansvarlig, da der er stort be-
hov for fokus pa borgernes ernaering.

Der er en demensambassader pa afdelingen samt superbrugere i CURA, Wiki og Appinox.
Der traenes kun i dagtimerne, sa der er ikke terapeuter i aften- og weekender.

Der er introduktionsprogram med faste oplaringspunkter, og der er kontrol af, at medar-
bejderen kommer alle punkter igennem.

Der skal arbejdes i Proces Suite med instrukser og arbejdsgange, og dertil anvendes VAR.
Lederen vil gerne pa sigt arbejde med arshjul for kompetenceudvikling.

| forhold til Utilsigtede haendelser (UTH) arbejdes der med samlerapportering for fald og
medicin. Lederen oplever, at der er flest UTH pa medicinomradet. Lederen folger lg-
bende UTH, og har en enkelt gang gennemgaet en utilsigtet handelse pa et personale-
made.

Alle medarbejderne har vaeret igennem instrukser for medicin. Lederen oplyser, at der
har vaeret nogen udskiftning i medarbejdergruppen. Dette skyldes naturlige arsager og
udviklingsgnsker hos medarbejderne.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med samlerapportering for fald og medicin.
Medarbejderne oplever, at der arbejdes malrettet med medicinomradet, fx er der en me-
dicinansvarlig, og medicinhandteringen er gennemgaet med alle medarbejdere. Medar-
bejderne oplyser, at de arbejder med procedurerne for medicindosering. Medarbejderne
kan redeggre for en raekke forskellige vejledninger, der anvendes i hverdagen. Medarbej-
derne anvender VAR, og kan redeggre for, hvordan der linkes til dette i handlingsanvisnin-
gerne. Medarbejderne anvender vejledningen til FSIll i arbejdet med dokumentationen.

Medarbejderne oplever, at deres kompetencer matcher opgaverne. En medarbejder har
veeret pa sarplejekursus, hvilket var meget givende. Lederen opfordrer medarbejderne til
kompetenceudvikling. Medarbejderne far delegeret opgaver af sygeplejersken, og de er
gode til at samarbejde og hjaelpe hinanden pa tvaers.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre de rette kompetencer til opgaven, og at
der arbejdes med at fa det nye tiltag med fysioterapeuter fra Genoptraeningen til at fungere optimalt.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med UTH, og at medarbejderne har kendskab til instrukser og vejled-
ninger. Medarbejderne oplever, at deres kompetencer passer til opgaverne i afdelingen.
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3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

Interview med lederen:

Der afholdes rehabiliteringsmgde en gang ugentligt med Visitationen, hvor alle medarbej-
derne og diaetisten deltager. Det er netop ved at blive implementeret, at fysioterapeu-
terne kommer fra Genoptraeningen, og der er fokus pa at etablere et staerkt tvaerfagligt
samarbejde. Der triageres tre gange dagligt i afdelingen ud fra helbredstilstandene. Der
er ikke officielt overlap mellem vagterne, men medarbejderne mgder ofte 15 minutter
for vagtstart.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at der samarbejdes tvaerfagligt, og at man deler kontor pa tvaers
af faggrupper. Plejemedarbejderne samarbejder med fysioterapeuter, ergoterapeut, sy-
geplejersker og diaetist. Medarbejderne beskriver, at der er samarbejdsmgde hver onsdag
med Visitationen. Herudover samarbejdes der med hjemmeplejen, som altid inviteres til
udskrivningssamtalen, nar borgeren modtager hjemmepleje. Medarbejderne beklager, at
hjemmeplejen ikke altid har mulighed for at deltage. Der samarbejdes med den forlabs-
ansvarlig i Albertslund Kommune. Medarbejderne redeggr for den daglige triagering, som
ligeledes sker tvaerfagligt.

Der er en kort overlevering i forhold til akutte situationer i vagtskiftet, men man skal ge-
nerelt orientere sig i journalen.

Der afholdes personalemgde og trivselsmader jaevnligt. Medarbejderne fortaeller, at der
har vaeret en hard tid pa afdelingen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der er et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa afdelingen, som understattes
af afdelingens organisatoriske rammer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for et godt tvaerfagligt samarbejde.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Tilsynene skal bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse mellem
geeldende lovgivning, enhedens referenceramme og den pleje- og traningsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- traeningsmaessige forhold pa den enkelte
enhed. Tilsynet saetter fokus pa traeningsindsatsen for borgerne og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og eventuelle pararendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til borgernes
behov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale med
kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebarer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og eventuelle pargrendes gnsker og forventninger og medarbej-
dernes og ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprevede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler-

o Tilsynet har ingen anbefalinger.

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dragftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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