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

Rapporten er opbygget saledes, at laseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af centret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget samt om det
konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige 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

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsg@bdo.dk meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:meo@bdo.dk
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Rehabiliteringsafdelingen

Sundhedsfaglig dokumentation
Rehabiliteringsindsats
Personlig pleje

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Indflydelse og medbestemmelse

Tema/Indikator

Organisatoriske rammer
Tveerfagligt og eksternt samarbejde

Fysiske rammer og traeningsfaciliteter

—_
N
w
N
ul

Score

BDO har pa vegne af Frederikssund Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Rehabiliteringsafdelingen.
BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsy-
net gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kom-
munens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Sundhedsfaglig dokumentation:

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad lever op til indikatorerne.

Dette vurderes pa baggrund af, at dokumentationen vedrgrende startsamtalen, borgerkonferencer, for-
labsnotater og observationer generelt fremstar med individuelle og tydelige beskrivelser, men at det vur-
deres svaert at fa et tydeligt billede af borgerens aktuelle status og videre plan.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger og funktionsevnetilstande i to tilfeelde har
mangler i forhold til at sikre handlevejledende og individuelle beskrivelser, men at medarbejderne kan
redeggre fagligt reflekteret for dokumentationsarbejdet.
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Rehabiliteringsindsats:

| relation til rehabiliteringsindsatsen i afdelingen vurderer tilsynet, at der foregar forskellige former for
rehabiliterende indsatser pa feaellesarealerne under tilsynets besgg. Det er tilsynets vurdering, at faelles-
traening leveres med en god standard, men at traeningen kan kvalificeres yderligere, fx ved, at medarbej-
deren er opmaerksom pa at kommentere og motivere beboerne individuelt undervejs, sa intensiteten ages,
samt ved at anvende musik under forlgbet. Det er tilsynets vurdering, at en borger oplever tilfredshed
med de terapeutfaglige traeningstilbud, men at borgeren selv er proaktiv hertil. De @vrige borgere er
generelt mindre tilfredse med de terapeutfaglige tilbud. Ligeledes oplever borgerne generelt ikke sam-
menhaeng i forlgbet, saerligt grundet mangel pa lgbende forventningsafstemning og manglende kendskab
til deres individuelle plan.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de lebende informerer borgerne
vedrarende forventninger til rehabiliteringsforlgbet.

Personlig pleje:

Vedrgrende den personlige pleje, er det tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede i overensstemmelse
med deres behov, og at borgerne oftest oplever at fa den hjaelp og pleje, de har behov for. Dog vurderes
det, at en borger i mindre grad er tilfreds med frekvensen for tilbud om bad, og at to borgere ikke oplever
at fa udleveret deres medicin rettidigt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den personlige pleje ydes med
udgangspunkt i en tvaerfaglig vurdering af borgernes individuelle behov, og hvordan der arbejdes med
triagering pa Rehabiliteringsafdelingen.

Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at borgerne indtager deres mad uden medarbejderdeltagelse omkring bordene, og at
rammerne for maltidet derfor er, meget stille og medsparsom dialog. Tilsynet observerer, at en borger
hoster kraftigt i forbindelse med indtagelse af maltidet, men at der ikke er medarbejdere til stede, der
kan reagere herpa. Tilsynet vurderer endvidere, at borgerne generelt er tilfredse med madens kvalitet,
men at de oplever, at maltiderne foregar meget stille og uden medarbejderdeltagelse.

Kommunikation:

| forhold til kommunikationen vurderer tilsynet, at der er en venlig og respektfuld tone i afdelingen, hvilket
borgerne ogsa beskriver at opleve. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare
for deres fokus pa at sikre en professionel og individuel kommunikation, og de kan redeggre for, hvorledes
det kommunale kommunikationsprojekt understatter en konstruktiv feedback-kultur i tilfeelde af, at der
opleves en uhensigtsmaessig adfaerd.

Indflydelse og medinddragelse:

Tilsynet vurderer, at borgerne fgler sig inddraget ved fastsaettelsen af mal ved startsamtalen, men at de
efterfglgende ikke fgler sig tilstraekkeligt oplyst omkring deres planer. Det er tilsynets vurdering, at bor-
gerne oplever kontinuitet og bedring af deres funktionsniveau, men at de generelt ikke oplever, at trae-
ningen er individuel og malrettet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de
medinddrager borgerne ved fastsaettelse af deres mal for opholdet.

Organisatoriske rammer:

Det er tilsynets vurdering, at organiseringen sikrer, at der er de ngdvendige kompetencer til radighed for
opgavelgsningen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for UTH-arbejdet, og at medar-
bejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling.

Tveerfagligt og eksternt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde,
og at medarbejderne kan redeggre herfor.
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Fysiske rammer og traeningsfaciliteter:

Det er tilsynets vurdering, at borgerne umiddelbart er tilfredse med forholdene pa Rehabiliteringsafdelin-
gen, men at de oplever, at det er mindre rart at skulle ligge pa en flersengsstue, og borgerne beskriver
flere ulemper i relation hertil. Endvidere er det tilsynets vurdering, at afdelingen fremtraeder mindre
ryddelig, og derved ikke indbyder borgerne til selvtraning, og at traningsrummet ikke virker fremmende
for traeningsindsatsen.

1.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der i dokumentationen rettes fokus pa at sikre:

Tydelige beskrivelser af borgernes aktuelle status og videre plan.
Fyldestgarende beskrivelser af borgernes funktionsevnetilstande.

Individuelle og handlevejledende beskrivelser i borgernes handlingsanvisninger.
Oprettelse af handlingsanvisninger pa medicinadministration.

Tilsynet anbefaler, at der sikres lgbende forventningsafstemning omkring traeningsindsatsen, sa
borgernes mal og plan er tydelige for borgerne.

Tilsynet anbefaler, at der rettes en skaerpet opmaerksomhed pa, at borgernes medicin administre-
res rettidigt.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa at imgdekomme borgernes gnsker og vaner i forbindelse
med frekvensen for bad og at sikre overensstemmelse med kvalitetsstandarderne.

Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at videreudvikle rammer for maltidet, herunder medar-
bejdernes roller herved, og at det sikres, at maltidet foregar i overensstemmelse med den rehabi-
literende tilgang og ’Det gode maltid’.

Tilsynet anbefaler, at der saettes fokus pa at gere traeningsmuligheder mere tilgaengelige, og at
gore det lettere for medarbejderne/borgerne at komme til redskaberne i hverdagen. Herunder at
fa saerligt traeningsrummet til at fremsta mere ryddeligt og inspirerende, sa det motiverer til trae-
ning.
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2. OPLYSNINGER OM REHABILITERINGSAFDE-
LINGEN

Oplysninger om Rehabiliteringsafdelingen og tilsynet

Navn og Adresse: Rehabiliteringsafdelingen, Frederikssundvej 30, 3600 Frederikssund

Kst. leder: Sabine Maller Stenak

Antal pladser: 22 pladser

Dato for tilsynsbesag: Den 25. april 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med afdelingens ledelse
e Tilsynsbesgg hos fire borgere
e Gennemgang af dokumentationen
e Tilsynets observationer
e Gruppeinterview med to medarbejdere (en sygeplejerske og en ergoterapeut)

Borgere, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelebige udfordringer.

Tilsynsferende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFALGNING OG UDVIKLING

Interview med ledelsen:
Tilsynet indledes med, at ledelsen redegar for opfalgning pa seneste ars tilsyn.

Ved seneste tilsyn fik Rehabiliteringsafdelingen anbefalinger vedrerende dokumentati-
onsarbejdet, sikring af ’Det gode maltid’, kommunikation og adfaerd og oprydning pa
faellesarealer, herunder saerligt traeningsomradet.

Vedrgrende dokumentationsarbejdet beskriver ledelsen, at det er et fast fokusomrade
at sikre fyldestggrende og ajourferte funktionsevne- og helbredstilstande samt handle-
vejledende beskrivelser af handlingsanvisninger. Hertil beskrives det, at der er indfart
faste arbejdsgange, som understettes af undervisning ved superbrugeren og gennem |g-
bende italesaettelse. Udfyldelse af funktionsevnetilstande foregar ofte i et tvaerfagligt
samarbejde for at fa alle vinkler belyst. Ledelsen har gnske om en ekstra superbruger i
dokumentation, der kan repraesentere aften og nat. Frederikssund Kommune har for ny-
ligt ansat en ny dokumentationskonsulent, som skal understgtte dokumentationsarbej-
det.

| relation til maltidet oplyser ledelsen, at den rehabiliterende tilgang i forhold til malti-
derne er pavirket af COVID-19 restriktioner, og pt. har Rehabiliteringsafdelingen valgt at
bestille maden pa bakker, frem for pa fade. Det samme gaelder for rammerne ved malti-
det, herunder placeringen af spisestuen, der ligger i et knudepunkt midt i afdelingen.
For at understgtte et mere hyggeligt frokostmaltid og en starre deltagelse herved, afhol-
des der feellestraening i spisestuen lige inden frokost, sa borgerne ikke farst skal trans-
portere sig dertil. Ligeledes har medarbejderne fokus pa at skabe ro ved maltidet og
tage udgangspunkt i borgernes behov, da ikke alle kan rumme forstyrrelser af fx tv/mu-
sik. Ledelsen har indtryk af, at mange af borgerne hygger sig med indbyrdes dialog ved
maltidet.

Pa kommunikationsomradet har der varet et stgrre projekt i kommunen, som blev un-
derstattet af et eksternt konsulentfirma. Rehabiliteringen valgte at arbejde med at
skabe et feelles kodeks for ’trivsel’ og ’feedback-kultur’, og medarbejderne har vaeret
medinddraget i processen gennem traeningsbaner og temadage. Ledelsen oplever ikke,
at der er udfordringer med kommunikationen, men de beskriver det meningsfuldt med
faelles spilleregler, som medarbejderne selv har varet med til at udarbejde.

Vedregrende faellesarealerne fortaeller ledelsen, at det giver god inspiration for bor-
gerne, at traningsredskaber star synligt fremme pa faellesarealer, hvilket tilsynet aner-
kender. Vedrgrende trasningsrummet beskriver ledelsen, at det er struktureret anderle-
des, og at traeningsrummet kun ma anvendes af borgerne i samrad med en terapeut.

Siden seneste tilsyn har der endvidere vaeret fokus pa at oplaere sygeplejersker i IV-be-
handling, som led i styrkelse af ’Det naere sundhedsvaesen’. Enkelte sygeplejersker har
ikke vaeret pa IV-kursus, og hertil beskriver ledelsen et godt samarbejde med Dagnple-
jen, som bistar med hjaelp til varetagelsen af IV-behandling. Ydermere har der vaeret fo-
kus pa COVID-19 handtering og at sikre sammenhaeng i afdelingen, grundet nyligt leder-
skifte.

| forhold til UTH-arbejdet er en ny medarbejder ansvarlig herfor, og medarbejderen un-
derstattes derfor af kommunens kvalitetssygeplejerske. Fokus har vaeret pa fald og me-
dicinfejl. Der arbejdes med enkeltrapportering pa medicin, mens fald indberettes som
samlerapportering. Den ansvarlige medarbejder gnsker ogsa samlerapportering for urin-
vejsinfektioner.
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3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Observation af datagrundlag:
Tilsynet gennemgar dokumentationen for fire borgere i omsorgssystemet CURA.

Alle borgerne er udskrevet fra hospitalet til genoptrasningsforlgb pa Rehabiliteringsafde-
lingen og udskrevet med en genoptraeningsplan (GOP). Borgerne har opholdt sig pa Re-
habiliteringsafdelingen mellem 2 til 10 uger.

Ved gennemgangen af dokumentationen foreligger der for alle borgerne dokumentation
for startsamtalen, som indeholder beskrivelse af borgerens forlgb inden indlaeggelse,
borgers aktuelle situation, boligforhold og individuelle, malbare mal og plan for ophol-
det.

Dertil ses beskrivelse af, hvem der har vaeret til stede ved startsamtalen. Under samme
notat foreligger der lebende beskrivelser fra de afholdte borgerkonferencer.

| journalerne foreligger der ligeledes labende forlgbsnotater pa traeningsindsatserne,
dertil er der ligeledes lgbende relevante noter pa observationer og plejetiltag.

Ved gennemgangen konstateres det i alle tilfaelde, at borgernes funktionsniveau er bed-
ret, og i to tilfaelde ses det, at borgerne har opnaet deres mal. | de to andre journaler
er dette ikke beskrevet tydeligt, selv om borgernes funktionsniveau er bedret.

| tre tilfaelde fremstar dokumentationen dog lidt uklar pa tilsynspunktet, og det er svaert
at fa et tydeligt billede af borgernes aktuelle status og videre plan. Dertil foreligger der
ikke slutdato eller plan for, hvornar borgerne skal udskrives eller videre i systemet.

| alle journaler er handlingsanvisningen ’PB rehab’ oprettet og fungerer som borgernes
besggsplan i forhold til plejeindsatsen.

| to ud af fire handlingsanvisninger fremgar individuelle beskrivelser af, hvordan plejen
og omsorgen skal leveres dag, aften og nat. Beskrivelserne er inddelt i overskrifterne;

Personlig pleje, mundpleje, forflytning, mobilitet, toilet, ernaering og kommunikation.
Dertil ses beskrivelser af rehabiliterende art, som matcher borgerens mal for opholdet.

| to tilfeelde er handlingsanvisningen ’PB-rehab’ ikke tilfredsstillende ajourfert. | et til-
faelde er handlingsanvisningen ikke opdateret, jf. borgernes oplysninger, og jf. beskri-
velser andet sted i journalen. Eksempelvis beskrives det, at borger skal have hjalp til
toiletbesag, men borger oplyser at varetage dette selvstaendigt, hvilket understattes af
den gvrige dokumentation. | et andet tilfaelde fremstar beskrivelserne ikke individuelt
handlevejledende.

| tre journaler foreligger der ergoterapeutiske ADL-vurderinger, der beskriver borgerens
ressourcer, og hvilke omrader borgeren skal guides eller stgttes omkring.

Der foreligger ligeledes handlingsanvisninger for delegerede/overdragede sundhedslovs-
indsatser i to journaler pa kompression og vaegtkontrol. Det konstateres, at handlingsan-
visningen vedrgrende vagtkontrol mangler fagligt indhold, idet der hverken beskrives,
hvilke ugedage vaegtkontrollerne skal foretages, eller om vaegtkontrollerne skal forega
med eller uden tgj.

Dertil konstaterer tilsynet, at der ikke foreligger handlingsanvisninger med fagligt ind-
hold pa medicinadministration.

| alle journaler er der udarbejdet funktionsevnetilstande, som er relevante og opdate-
rede pa rette vis. | to journaler ses dog, at der ikke er taget stilling til alle omraderne.
Der foreligger dokumentation af borgernes funktionsniveau, og hvilke ressourcer der kan
medinddrages i forhold til borgernes funktionsevner.

Interview med medarbejderne:

Inden borgerne ankommer til Rehabiliteringsafdelingen, beskriver medarbejderne, at de
orienterer sig i udskrivningsrapporten og kontakter hospitalet for afklarende spgrgsmal.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen vedrgrende startsamtalen, borgerkonferencer, forlabsnotater
og observationer generelt fremstar med individuelle og tydelige beskrivelser, dog vurderes det svaert
at fa et tydeligt billede af borgerens aktuelle status og videre plan.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger og funktionsevnetilstande i to tilfaelde
har mangler i forhold til at sikre handlevejledende og individuelle beskrivelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre fagligt reflekteret for dokumentationsarbejdet.

Medarbejderne redeger for, hvordan de samarbejder om at dokumentere i borgernes
journaler pa tvaers af faggrupper og vagtlag. Teamet og kontaktpersonen omkring borge-
ren er ansvarlige for dokumentationsarbejdet, og medarbejderne faler sig fortrolige her-
ved.

Medarbejderne opretter funktionsevne- og helbredstilstande pa de problemomrader, der
er kendskab til, og tilstandene vurderes og ajourfares lebende.

Pa baggrund af startsamtalen med borgeren, dokumenteres borgerens mal og plan under
fanen ’Borgerkonference’, og ajourfares labende med beskrivelser, som fx ’opnaet’,
’delvist opnaet’ eller ’urealistisk’.

Medarbejderne udarbejder handlingsanvisningen ’PB Rehab’, der fungerer som borgerens
besagsplan. Denne skal indeholde en opskrift pa den hjaelp, borgeren skal have gennem
dognet, og besggsplanen skal fremga med overskrifter samt individuelle og handlevejle-
dende beskrivelser.

Lebende beskrivelser af traeningen og vurdering heraf dokumenteres i borgerkonference,
forlgbsnotater og under ADL-vurderinger.

Nar borgerne skal udskrives, oprettes notat til degnplejen, sa opfalgning sikres.

3.3

Data

REHABILITERINGSINDSATS

Observation:

Flere borgere ses i gang med forskellige former for traening i lgbet af formiddagen. Fx
ses det, at en medarbejder gar med en beboer, som motiveres til at ga med hgj gang-
ramme. To borgere cykler til musik og en interaktiv tv-skaerm, der tager borgerne pa cy-
keltur ’i naturen’. Den ene borger oplyser til tilsynet, at han cykler flere gange om da-
gen for at holde sig i gang, og borgeren navner, at det er hyggeligt at cykle sammen
med medborgeren.

Tilsynet overvaerer endvidere en feellestraening pa faellesarealerne. Der er samlet ti bor-
gere, som sidder i en rundkreds. En terapeut star for stolegymnastikken, og terapeuten
forklarer og viser gvelserne samtidig med, at borgerne udfgrer disse. Terapeuten har in-
dividuelt fokus pa borgerne, der tiltales ved navn. En borger er faldet i sevn og ma hen-
tes af en anden medarbejder. Der er ikke megen dialog og interaktion ud over medar-
bejderens beskrivelse af gvelserne. Traeningen foregar meget stille og uden baggrunds-
musik, der ellers kunne bidrage til at gge borgernes arousal. Borgerne deltager med for-
skellig intensitet, men medarbejderen motiverer og guider ikke borgerne individuelt un-
dervejs, hvilket ellers ville kunne gge intensiteten og give borgerne et sterre udbytte af
traeningen. Ledelsen oplyser, at traeningen tager udgangspunkt i de deltagende borgere
og deres kognitive formaen, og derfor vil traeningen opleves meget individuel fra gang til
gang.

En informationsskaerm i faellesstuen viser dato, klokkeslaet, vejrudsigt og overblik over
spisetiderne. Endvidere fremgar skaermen med information som ’hold din krop i gang’ og
’feellestraning’.
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Interview med borgerne:

En borger oplever, at den terapeutiske del af traningen er god, men borgeren oplever,
at medarbejderne har travlt. Borgeren roser dog terapeuterne for at ggre, hvad de kan,
og borgeren navner, at han dagligt er opmaerksom pa at indga aftaler med dem, sa han
er sikker pa at fa sin traening. Borgeren har ligeledes fokus pa at holde sig i gang ved
selvtraening og faellestraning.,

De tre avrige borgere oplever ikke at modtage daglige traeningstilbud, og de beskriver,
at tilbuddet primaert bestar af selvtraening eller faelles stolegymnastik. To af borgerne
beskriver mindre tilfredshed herved, mens den tredje borger beskriver at afvente pleje-
hjemsplads, og derfor ikke oplever samme traeningsbehov.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at de ved indflytningen udleverer en pjece til borgerne, som
informerer om formalet med opholdet og tilgangen, som er ’hjzelp til selvhjalp’. Ved
startsamtalen pagar forventningsafstemning, og her gives der endvidere et skan over op-
holdets varighed, og hvilke omrader der skal tages hand om inden udskrivelsen. Der af-
holdes ikke udskrivningssamtaler, men kontaktpersonerne er ansvarlige for labende at
sikre et hgjt informationsniveau til borgerne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der foregar forskellige former for rehabiliterende indsatser pa faellesarealerne
under tilsynets besgg. Det er tilsynets vurdering, at faellestraningen leveres med en god standard,
men at denne kan kvalificeres yderligere, fx ved, at medarbejderen er opmaerksom pa at kommentere
og motivere beboerne individuelt undervejs, sa intensiteten ages, samt ved at anvende musik under
forlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at en borger oplever tilfredshed med de terapeutfaglige trasningstilbud,
men at borgeren selv er proaktiv. De gvrige borgere er generelt mindre tilfredse med de terapeutfag-
lige tilbud.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de informerer borgerne lgbende ved-
rgrende forventninger til rehabiliteringsforlgbet.

3.4 PERSONLIG PLEJE

Data Observation:

Borgerne fremstar soignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats
svarer til deres behov.

Journalen fremgar med tydelige beskrivelser i forhold til borgerens tilstand, ressourcer
og problemstillinger.

Tilsynet observerer, at et tvaerfagligt team holder triageringsmgde, og at de anvender
en tavle med forskelligfarvede magneter til formalet. Tilsynet bemaerker, at triagerings-
niveauet ikke fremgar i borgernes journaler. Dog er der oprettet handleplan og labende
notater pa en borger, som er triageret gul.

En borger, som tilsynet mader pa faellesarealet, informerer om, at hun ikke far sin me-

dicin udleveret rettidigt. Borgeren far medicin mod for meget mavesyre og for stofskif-

tet, som skal udleveres mindst en halv time fgr et maltid. Alligevel oplever borgeren, at
medicinen altid gives i forbindelse med maltidet, hvilket borgeren har papeget over for

medarbejderne.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov. Det er tilsynets
vurdering, at borgerne oftest far den hjalp og pleje, de har behov for, men at en borger i mindre
grad er tilfreds med frekvensen for tilbud om bad. Dertil er det tilsynets vurdering, at to borgere ikke
far den ordinerede medicin udleveret rettidigt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den personlige pleje ydes med ud-
gangspunkt i en tvaerfaglig vurdering af borgernes individuelle behov og for, hvordan der arbejdes med
triagering pa Rehabiliteringsafdelingen.

Interview med borgerne:

Borgerne beskriver, at de oftest far den hjaelp og pleje, de har behov for, og de beskri-
ver medarbejderne som hjalpsomme. Dog fortaeller en borger, at hun kun er tilbudt bad
to gange pa tre uger, og at borgeren ikke selv er i stand til at varetage dette. Samme
borger oplever, at hendes pn medicin mod kvalme ofte farst udleveres i forbindelse med
maltidet, trods det at den skal gives inden, for at borgeren ikke oplever madlede. En an-
den borger oplever, at morgenplejen kan trakke lidt ud, da badevaerelset deles med
flere andre medborgere.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra en dagsplan, hvor borgerne er fordelt ud
fra kontaktpersonsfunktionen og medarbejdernes kompetencer. Nyankomne borgere
modtages primaert af en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske for at sikre
en sygeplejefaglig vurdering. Ergoterapeuterne udfgrer ADL-vurderinger af borgerne i
starten af opholdet for at opna viden om borgernes funktionsniveau inden afholdelse af
Startsamtalen. Medarbejderne beskriver labende opmaerksomhed pa borgernes individu-
elle behov.

Triagering foregar dagligt i hvert af de tvaerfaglige teams, hvor alle medarbejdere delta-
ger. Her triageres alle borgere i teamet ud fra de tolv indsatsomrader. | aftentimerne
foregar der ligeledes triagering, dog primaert af de borgere, der er triageret gule eller
rede.

3.5

Data

MAD OG MALTIDER

Observation:

Under tilsynets besag ses flere borgere samlet pa feellesarealerne. Borgerne sidder rundt
om et bord med drikkevarer og nyder hinandens selskab og falger med i hverdagslivet.
Tilsynet bemaerker, at en medarbejder er omkring borgerne og betjener dem ved behov.
Medarbejderen er ifgrt mundbind og handsker, men tilsynet bemaerker, at handskerne
ikke skiftes mellem de praktiske opgaver, og at brugen af handsker ikke er i trad med de
hygiejniske principper, og som maske heller ikke er ngdvendige eller etisk korrekte. Le-
delsen forteeller efterfalgende, at medarbejderen ikke er fastansat i afdelingen, men at
de vil folge op pa dette.

Tilsynet kommer efter, at frokostmaltidet er serveret for beboerne, men tilsynet be-
maerker, at borgerne sidder alene i faellesstuen, og der kun er observation ved den ikke-
faguddannede medarbejder, der star oppe ved madvognen. Borgerne sidder med deres
bakker med mad og drikkelse foran sig. Det bemaerkes, at en borger hoster kraftigt,
uden at nogen reagerer herpa. Derudover er der meget stille, og borgerne farer meget
lidt indbyrdes dialog. Mange af medarbejderne opholder sig pa kontoret, og medarbej-
derne kommer farst ud, efter at borgerne har spist.
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Interview med borgerne:

Tre borgere beskriver tilfredshed med madens kvalitet, mens en borger oplever, at ma-
den er paent anrettet og flot pyntet, men at den er ensformig og mindre smagfuld. En
anden borger efterlyser alternativer til vegetarkosten, som serveres en gang om ugen,
men borgeren taenker, at dette er hospitalets eller kommunens beslutning. En tredje
borger har set, at medborgere, der far specialkost, far serveret indbydende tallerkener
med mad. Tre borgere oplever, at man altid kan eftersperge mere mad, hvis man @nsker
dette.

To borgere indtager deres maltider i faellesstuen, og de oplever, at stemningen er stille,
men hyggelig. Borgerne beskriver at sidde sammen med faste medborgere, men at med-
arbejderne ikke sidder med ved bordene. To af borgerne spiser pa egen stue efter eget
gnske.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at de allerede ved kontakt til hospitalet er opmaerksomme pa,
om borgerne har ernaeringsproblemer, der kraver en saerlig indsats. Labende er der fo-
kus pa Dysfagi, og ved mistanke herom, laves en ergoterapeutisk Dysfagi-udredning.

Medarbejderne har gnske om, at sa mange borgere som muligt indtager deres maltider i
faellesstuen, hvor medarbejderne har gode muligheder for at lave observationer, an-
vende spejling og sikre en god siddestilling. Endvidere understattes den rehabiliterende
tilgang ved, at borgerne gar til og fra fallesstuen. Medarbejderne beskriver, at maltidet
er placeret i forleengelse af fallestrasningen for at understatte en hgj deltagelse her-
ved. Grundet COVID-19 serveres maden pa en portionsanrettet bakke, dog med mulighed
for, at borgerne kan gnske mere mad. Medarbejderne har i den forbindelse fokus pa at
prasentere menuen og informere borgerne om de forskellige muligheder, der relaterer
sig til maltidet. Medarbejderne oplever, at portionsanretningen imgdekommer borgernes
individuelle kostbehov, da det gav visse udfordringer med fadservering, da mange af
borgerne ikke matte fa det, der var praesenteret pa fadene, grundet individuelle hen-
syn. Medarbejderne beskriver opmaerksomhed pa at minimere maengden af trafik pa
faellesarealerne omkring maltiderne, sa der sker sa fa afbrydelser som muligt.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne indtager deres mad uden medarbejderdeltagelse omkring bordene, og
at rammerne for maltidet derfor er meget stille og med sparsom dialog. Det er tilsynets vurdering, at
en borger hoster kraftigt i forbindelse med indtagelse af maltidet, men at der ikke er medarbejdere
til stede, der kan reagere herpa. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med madens kva-
litet, men at de oplever, at maltiderne foregar meget stille og uden medarbejderdeltagelse.

3.6

Data

KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Observation:
Medarbejderne taler paent og venligt til de borgere, de mader pa faellesarealerne, og de
tiltaler borgerne ved navn.

Interview med borgerne:

Borgerne beskriver, at medarbejderne kommunikerer i en venlig og respektfuld tone. Li-
geledes oplever borgerne, at medarbejderne ofte mader dem ud fra en humoristisk og
personlig tilgang, der gar, at borgerne fgler ligevaerdighed. En borger beskriver, at en-
kelte medarbejdere kan have en mindre imadekommende kommunikationsform, der for-
mentlig er sprogligt betinget. Borgeren ansker ikke at problematisere omradet.
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Tilsynet vurderer, at der er en venlig og respektfuld tone i afdelingen, hvilket borgerne ogsa beskriver

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver fokus pa at vare lyttende, imgdekommende, tale i korte og
praecise satninger, sikre en individuel tilgang og tiltaleform og anvende ligevaerdig kom-
munikation med @jenkontakt.

Grundet flersengsstuer er medarbejderne opmaerksomme pa at strukturere personlige
samtaler, sa borgerne kan tale privat med medarbejderne i et andet rum, eller nar med-
borgere er ude af stuen.

Medarbejderne oplever en god tone i afdelingen, og de beskriver, at der netop har vae-
ret et kommunikationsprojekt i kommunen, som understatter dette. Ved uhensigtsmaes-
sig praksis fra en kollega ville medarbejderne tale med kollegaen og vaere nysgerrig pa
arsagen. En del af projektet fokuserede pa at skabe god trivsel og sikre en konstruktiv
feedback-kultur, og medarbejderne faler derfor, at der er en faelles forstaelse herfor.

Tilsynets vurdering - 5

at opleve. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggare for deres fokus pa at sikre en
professionel og individuel kommunikation. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre
for, hvorledes det kommunale kommunikationsprojekt understgtter en konstruktiv feedback-kultur i
tilfeelde af, at der opleves en uhensigtsmaessig adfaerd.

3.7

Data

INDFLYDELSE/MEDINDDRAGELSE OG SELVBESTEMMELSE

Interview af borgerne:
En borger kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal.

De tre gvrige borgere oplever alle at vaere bekendt med deres formal og plan for ophol-
det, og de faler sig medinddraget i fastsattelsen af de individuelle mal ved startsamta-
len. Dog oplever alle tre borgere, at de ikke er tilstraekkeligt oplyste omkring nuvae-
rende eller fremtidige planer. En borger oplever at have naet de fastlagte mal, men ef-
terlyser oplysninger vedrarende en plan for udskrivelse. En anden borger beskriver, at
en medarbejder kom hen til hende nogle dage forinden og sagde, at hun skulle udskrives
efter weekenden, hvilket borgeren ikke vidste noget om.

Borgerne oplever, at opholdet har bedret deres funktionsniveau, og to borgere beskri-
ver, at de har vaeret motiveret for traning. En borger oplever dog ikke, at selvtraning
og feaellestraning er motiverende, trods viden om, at dette ogsa indgar som en del af til-
buddet. Borgerne oplever kontinuitet, og de beskriver at modtage den ngdvendige hjaelp
og stgtte. To borgere beskriver manglende viden om traeningsfrekvensen, og de ved der-
for ikke, om de har modtaget den hjaelp, der var aftalt. Begge borgere oplever, at de
ikke er tilbudt daglig traening med en terapeut, og de efterlyser mere individuel og mal-
rettet traening, frem for tilbud om faellestrasning og selvtraening. Ledelsen fortaeller, at
de gar meget ud af at informere borgerne om, at traening ikke kun foregar individuelt
med en terapeut, men at traeningen bestar af flere faktorer.

Interview af medarbejderne:

Medarbejderne redegar for deres faglige indsats ved startsamtalen og for fokus pa kend-
skab til borgernes mal og planer for opholdet. Medarbejderne oplyser, at malene fast-
sa@ttes i samrad med borgerne ud fra et realistisk udgangspunkt, og at det lgbende itale-
seettes i den daglige dialog. Nogle borgere far malene skrevet ned pa en seddel, da ma-
lene ikke laengere fremgar pa en synlig tavle grundet GDPR.

Medarbejderne beskriver, at deres rolle er at understgtte borgernes egenomsorg og livs-
kvalitet.
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Medarbejderne vaegter ogsa de psykiske aspekter, da borgernes livssituation ofte er mar-
kant andret ved ophold pa Rehabiliteringsafdelingen, og at de derfor kan vaere i krise.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at borgerne faler sig inddraget ved fastsaettelsen af mal ved startsamtalen, men at
de efterfolgende ikke foler sig tilstraekkeligt oplyst omkring deres videre planer. Det er tilsynets vur-
dering, at borgerne oplever kontinuitet hos medarbejdergruppen og bedring af deres funktionsniveau,
men at de generelt ikke oplever, at traeningen er individuel og malrettet. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne kan redegare for, hvorledes de medinddrager borgerne ved fastsaettelse af borgernes mal for
opholdet.

3.8 ORGANISATORISKE RAMMER

Interview med ledelsen:

Rehabiliteringsafdelingen er organiseret med en leder, sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, en farmakonom samt ergo- og fysiotera-
peuter. Afdelingen er organiseret i to tvaerfaglige teams, og det er lederens oplevelse,
at der er de ngdvendige kompetencer i afdelingen.

Lederen er ogsa leder af 7 midlertidige pladser pa De Tre Ege.

Dagnsygeplejen kan kontaktes ved behov for sygeplejefaglig sparring i ydertimerne. Far-
makonomen understatter overgangen mellem hospitalet og Rehabiliteringen, og farma-
konomen gennemgar borgernes medicin ved modtagelsen.

Lederen beskriver, at COVID-19 har mindsket kursusaktiviteten, men lokalt har erfarne
kolleger med saerlig viden tilbudt sidemandsoplaering og undervist deres kolleger.

Pt. er der kun to vakante stillinger, og det er lederens oplevelse, at personalegruppen er
ret stabil.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at de har de rette kompetencer i afdelingen, og at de herud-
over oplever gode muligheder for sparring med relevante samarbejdspartnere fra fx den
ambulante traeningsenhed. Medarbejderne oplyser, at de tilbydes relevante muligheder
for kompetenceudyvikling. Pt. tilbydes sygeplejersker kompetenceudvikling i IV-behand-
ling og oplaering i parenteral ernaering og CVK-pleje. Ved tvivl vedragrende sygeplejefag-
lige procedurer anvendes VAR-portalen. Medarbejderne oplever, at ledelsen er lydhgr
over for gnsker vedrgrende kompetenceudyvikling.

| forhold til UTH-arbejdet beskriver medarbejderne, at de primaert indberetter pa fald
og medicin, og at det foregar som samlerapportering, hvis der er tale om mindre medi-
cinfejl. P& MED-mader falges der op pa de indberettede UTH, og ved behov for laering i
afdelingen tages det endvidere op pa personalemader.

Arbejdsmiljgrepraesentanten er ansvarlig for indberetning og opfalgning pa arbejdsska-
der.
Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at organiseringen sikrer, at der er de ngdvendige kompetencer til radighed for op-
gavelasningen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for UTH-arbejdet, og at de
oplever gode muligheder for kompetenceudyvikling.
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3.9 TVARFAGLIGT OG EKSTERNT SAMARBEJDE

Interview med ledelsen:

Lederen beskriver, at der er et velfungerende tvaerfagligt samarbejde bade internt i af-
delingen samt med andre faggrupper, herunder laboranter og porterer fra hospitalet.
Den daglige triagering foregar i et tvaerfagligt forum, og hertil beskriver lederen, at far-
makonomen ogsa deltager og bidrager positivt med sin faglighed.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for, hvordan det tvaerfaglige samarbejde med hospitalet, degn-
plejen, hygiejnesygeplejersker, diatist og borgernes praktiserende laeger foregar. Lige-
ledes beskriver de et taet samarbejde med Visitationen, som deltager ved startsamtaler
og ugentlige konferencer i afdelingen, og som visiterer borgerne til § 83a-forleb. Medar-
bejderne oplever endvidere et godt tvaerfagligt samarbejde internt i afdelingen, og de

lig sparring i forskellige fora. Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde som
velfungerende.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde, og at medarbejderne kan redeggre herfor.

beskriver, hvordan de arbejder i teams omkring borgerne, og derfor dagligt har tvaerfag-

3.10 FYSISKE RAMMER OG TRANINGSFACILITETER

Data Observation:

Ledelsen beskriver, at der ikke er rekvireret nyanskaffelser af redskaber/hjalpemidler
siden sidste tilsyn.

Afdelingen bestar af en lang gang med forskellige markeringer i gulvet, der visualiserer
forskellige traeningsmal. Faellesstuen, der ogsa fungerer som spisestue og traeningsom-
rade, er placeret i midten af afdelingen, hvor ogsa afdelingens ind- og udgang findes.
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne inden faellestraning er ngdsaget til at fjerne spi-
sebordene fra faellesstuen.

Tilsynet observerer, at der pa faellesarealerne er opstillet sma traeningsstationer, hvor
borgerne kan selvtraene (der ses cykler og kurve med redskaber).

Dertil er der et traeningsrum, som kan benyttes af borgerne sammen med terapeuterne.
Rummet fremtraeder med mindre orden, og der hanger arbejdsuniformer pa nogle af
maskinerne. Det er uvist, om disse er urene. | rummet star endvidere et bord og nogle
stole og diverse remedier, som ikke ggr det muligt at komme til flere af maskinerne.

Tilsynet bemaerker, at skabe pa gangen ikke er lukket, hvor der opbevares plejeting.
Dertil er der abne dgre ind til flere sma rum, som alle fremtraeder overmgbleret.

Interview med borgerne:
Borgerne er umiddelbart tilfredse med forholdene pa afdelingen, men de naevner dog,

En borger naevner, at det kraever logistik og planlaegning i forhold til morgenplejen. En
anden borger oplever, at der er en del uro pa stuerne.

at det er mindre rart at skulle ligge pa en flersengsstue og dele toilet med flere borgere.
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Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at de oplever visse begraensninger i forhold til de fysiske ram-
mer pa afdelingen. Dette gaelder saerligt spisestuen, som pa daglig basis skal remmes for
borde for at skabe plads til faellestraening, og afdelingens 4-sengsstuer, som udfordrer
logistikken vedrgrende morgenplejen og samtaler med borgerne af privat karakter.
Ydermere beskrives det, at Rehabiliteringsafdelingen ikke har et traeningskekken eller
en vaskemaskine, hvor terapeuterne kan traene borgernes praktiske faerdigheder. Medar-
bejderne forsgger at gare traeningen sa overfgrbar som mulig, og de har ligeledes fokus
pa at gere indretningen indbydende og hyggelig med sma hyggekroge og et akvarium.
Medarbejderne oplever, at det er svaert at afhospitalisere afdelingen, og de oplever
saerligt pladsmangel pa traeningsomradet. Medarbejderne har afpravet at gere plads,
ved at rydde et rum for hjaelpemidler og i stedet placere disse pa gangarealer, hvilket
gav udfordringer i forhold til brandsikkerheden.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne umiddelbart er tilfredse med forholdene pa afdelingen, men borgerne
navner, at det er mindre rart at skulle ligge pa en flersengsstue, og de beskriver flere ulemper i rela-
tion hertil. Det er tilsynets vurdering, at afdelingen fremtraeder mindre ryddelig, og derved ikke ind-
byder borgerne til selvtraning. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at traaningsrummet ikke virker
fremmende for traningsindsatsen.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, den overordnede referenceramme og den praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre tilsyn har BDO udviklet koncepter, som gar det
muligt at lade kontrol og laering ga op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at tilsynsrapporten er an-
vendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske 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
afsaet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, 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 paragrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes
og ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede 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 belag 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 forventnin-
ger.
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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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen 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 borgere
e Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

e En del af elementer 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges 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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlasgges 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 borgerne.
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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 centrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har sundhedsfag-
lig 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 aldreomradet som pa det so-
ciale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aeldre-
omradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt trae-
nings- og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsy-
nene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og
samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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