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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget. Tilsynet er varslet dagen
for afholdelsen, hvilket muligger, at ledelsen er til stede under hele tilsynet, at personalet har mulighed
for at deltage i nadvendigt omfang, at borgerne har mulighed for at deltage og bidrage med interview.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af centret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. 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 naevnt 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
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

F
i o e )
cleatie L S5

Mette Norré Sgrensen

,’j’;;ﬁ“’; 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om rehabiliteringsafdelingen

Oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Rehabiliteringsafdelingen, Frederikssundvej 30, 3600 Frederikssund
Leder: Julie Lademark-Larsen

Antal pladser: 22 pladser

Dato for tilsynsbesag: Den 13.december 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Interviews med fire borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Tilsynets observationer

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedsassistent, en sygeplejerske, og
en fysioterapeut)

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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 adfzerd

Indflydelse og medbestemmelse

Tema/Indikator

Organisatoriske rammer
Tveerfagligt og eksternt samarbejde

Fysiske rammer og traeningsfaciliteter

_‘
(=)
(¥%)
n

u

Score

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen fremstar med vaesentlige mangler, som det vil kraeve en betydelig
og malrettet indsats at kunne afhjaelpe. Det vurderes, at der generelt mangler en systematisk og ensartet
tilgang til oprettelsen af journalerne, og journalsystemet anvendes ikke, som det er tiltaenkt, hvorved det
generelt er svaert at danne sig et overblik over formalet med opholdet, den aktuelle status og videre plan.
Ligeledes ses mangler i forhold til udarbejdelsen af faglige og SMARTE-mal. Borgernes PB, som beskriver
pleje og omsorgsbehov, ses i alle journaler udferligt udfyldt for dagtimerne, men sparsomt eller slet ikke
beskrevet for aften- og nattimerne. Halvdelen af borgerne har ajourfarte og aktuelle funktionsevnetil-
stande, hvor to journaler fremstar med mangler i relation hertil. Der ses generelt vaesentlige mangler i
relation til beskrivelserne af borgernes delegerede SUL-ydelser, hvortil tilsynet vurderer, at der i alle til-
feelde ses enten betydelige mangler eller slet ingen beskrivelser. Ligeledes ses manglende opfalgning pa
SUL-ydelserne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt kan redeggre fagligt reflekteret for dokumen-
tationsarbejdet, men at medarbejderne udviser usikkerhed i forhold til at anvende en systematisk tilgang
til oprettelsen af journalen pa det sygeplejefaglige omrade.

Rehabiliteringsindsats

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsafdelingen tilbyder et relevant traeningstilbud til malgruppen af bor-
gere. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse med rehabiliteringsopholdet og de tilbud,
de modtager. Dog bemaerker tilsynet, at ingen af borgerne har et fast traeningsprogram.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant og fagligt i forhold til sikring af radgiv-
ningen til borgerne i forbindelse med udskrivelse fra Rehabiliteringsafdelingen, dog bemaerkes det, at med-
arbejderne ikke er bekendte med kommunens gvrige traeningstilbud pa centre, foreninger mv.
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Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov. Det er tilsynets vurde-
ring, at borgerne far den hjalp og pleje, de har behov for, og at hjalpen opleves sardeles tilfredsstillende.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den personlige pleje ydes med udgangs-
punkt i en tvaerfaglig vurdering af borgernes individuelle behov og for, hvordan der arbejdes med triagering
pa Rehabiliteringsafdelingen.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt bidrager til at skabe gode rammer omkring indtagelse af mor-
gen- og frokostmaltidet, hvortil borgernes selvbestemmelse i stor udstraekning understgttes. De borgere,
som har behov for statte til at spise, far generelt en individuelt tilpasset statte hertil. Dog vurderer tilsynet,
at en enkelt borger ikke far den ngdvendige stotte til at fastholdes i og gennemfgre maltidet. Tilsynet
vurderer desuden, at der er episoder, hvor borgere hjalpes pa en mindre hensigtsmaessig og faglig made,
hvilket konstateres i forbindelse med medicinadministration af insulin og servering og anretning af maden,
som sker pa bakker, samt manglende sikring af sukkerfrie drikkevarer til borgere, der har behov herfor.

Tilsynet vurderer dog, at borgerne er tilfredse med madens kvalitet og rammerne omkring maltiderne, og
at medarbejderne kan redegare for understottelse af det gode maltid. Dog mener medarbejderne, at over-
holdelse af de hygiejniske retningslinjer begranser mulighederne for rehabiliterende tiltag under malti-
derne.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der er en venlig og respektfuld kommunikation i afdelingen, hvilket borgerne ogsa
beskriver, at de oplever. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for deres fokus pa at
sikre en professionel og individuelt tilpasset kommunikation. Medarbejderne er desuden opmaerksomme pa
at vaerne om borgernes privatliv, og de udviser fortrolighed omkring borgernes personoplysninger.

Indflydelse og medbestemmelse

Tilsynet vurderer, at borgerne faler sig inddragede ved fastsattelsen af mal ved startsamtalen, men at en
enkelt borger, med behov herfor, gnsker afklaring omkring fremtiden. Det er tilsynets vurdering, at borgerne
oplever positivt udbytte af opholdet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de
medinddrager borgerne ved fastsattelse af borgernes mal for opholdet samt i det efterfalgende ophold.

Organisatoriske rammer

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsafdelingens organisering og planlagte tiltag sikrer, at der er de nadven-
dige kompetencer til radighed for opgavelgsningen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan rede-
gore for arbejdet med de utilsigtede haendelser, og at de oplever gode muligheder for kompetenceudvikling.

Tveerfagligt og eksternt samarbejde

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, og at de kan rede-
gore herfor.

Fysiske rammer og traningsfaciliteter

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med forholdene pa afdelingen, og borgerne udtrykker bl.a. stor
tilfredshed med at vaere tilbudt enestuer, fraset en borger, som keder sig og gnsker mere traening og akti-
vitet. Medarbejderne beskriver udfordringer i relation til at tilbyde borgerne enestuer, nar der er behov.
Det er tilsynets vurdering, at afdelingen fremtraeder mindre ryddelig, og derved ikke indbyder til selvtrae-
ning, ligesom det ikke vurderes, at traaningsrummet udnyttes optimalt.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter et skarpet fokus pa dokumentationen, og sikrer, at der ivaerk-
saettes indsatser i relation til arbejdet med journalen, herunder sikring af:

Systematisk og ensartet tilgang til anvendelsen af journalen.
Tydelige beskrivelser af borgernes aktuelle status og videre plan.
Udarbejdelse af faglige SMART mal.
Handlevejledende og individuelle beskrivelser af borgernes behov for stette igennem hele
dognet.
Fyldestgarende beskrivelser af borgernes funktionsevnetilstande.
¢ Individuelle og handlevejledende beskrivelser i borgernes handlingsanvisninger for delegerede
SUL-ydelser samt opfalgning herpa.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa, om borgerne har behov for et fast traeningsprogram,
eventuelt visualiseret pa tavle eller anden form.
3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, som sikrer hensigtsmaessige og trygge forhold
under maltidet, herunder at sikre, at:

e Borgerne stattes med medicinadministration pa en diskret og vaerdig made.
e Borgerne modtager den ngdvendige stotte til at spise.
e Borgerne modtager sukkerfrie drikkevarer, hvis dette er aftalt med dem.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en undersggelse af, hvilke rehabiliterende tiltag, der
skal ivaerksaettes i forbindelse med maltiderne efter flytningen til stueetagen, herunder bl.a. an-
skaffelse af mindre kander, servering af maden pa fade og i skale, sikre at bakkerne fjernes i for-
bindelse med maltiderne mv.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle borgerne kender deres plan for opholdet pa Rehabili-
teringsafdelingen.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der i forbindelse med flytningen til stueetagen etableres
en plan for, hvordan den nye afdeling kommer til at fremsta ryddelig, hyggelig og inviterende til
traening og aktivitet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning og udvikling

Data:
Interview med ledelsen:

Rehabiliteringsafdelingen modtog ved det seneste tilsyn anbefalinger i relation til 1) Dokumentationen,
2) Forventningsafstemning med borgerne vedrerende traeningsindsatsen, 3) Medicinadministration, 4)
Fokus pa at imgdekomme borgernes gnsker og vaner, bl.a. enske om bad, 5) Videreudvikling af ram-
merne for maltiderne samt 6) Traeningsmulighedernes tilgaengelighed.

Leder beskriver i relation til anbefalingen vedrarende dokumentationen, at dokumentationen fortsat er
i fokus, og leder beskriver, at afdelingen er i processen, fordi der er en del nye medarbejdere i afdelin-
gen. Superbrugerne afholder lgbende undervisningsseancer, og den centralt ansatte dokumentationssy-
geplejerske har deltaget pa to personalemgder og gennemfart to undervisningsseancer i afdelingen. En
netop gennemfert dokumentationsaudit viser, at der er en del udviklingsomrader i forhold til besags-
planen (PB), hvortil der forefindes en udfyldelsesvejledning. Lederen fortaeller, at der ligeledes er et
stort fokus pa de generelle oplysninger.

Leder beskriver desuden, hvordan Rehabiliteringsafdelingen har et mal om at gennemfare en sygepleje-
faglig vurdering inden for 24 timer efter, at borgeren er ankommet, hvilket ikke sker konsekvent. Leder
har opslaet en stillingsannonce til en souschef/daglig leder, som forventes besat i januar 2024, og leder
beskriver, vedkommende vil fa tildelt ansvaret for at kvalitetssikre dokumentationsomradet. Leder op-
lyser desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med zldretilsyn i september maned har
rettet kritik af dokumentationen.

Leder beskriver, i relation til anbefalingen vedrgrende forventningsafstemning med borgerne, at bor-
gerne i dag far udleveret en pjece, som beskriver rehabiliteringsopholdet. Borgerne er med til at op-
rette mal, og der gennemfares efterfalgende statussamtaler, hvis borgerne ikke opnar malene. Der er
desuden udarbejdet en ny skabelon til Borgerkonferencerne, hvor der er fokus pa, hvad borgeren selv
taenker om formalet. Dermed husker medarbejderne at sparge ind til borgernes oplevelse forud for
borgerkonferencerne.

Leder italesaetter, i relation til anbefalingen vedrarende medicinomradet, at det har vaeret en udfor-
dring med kvittering af ikke-dispenseret medicin. Det har man arbejdet med sammen med farmakono-
men, som har lavet audits i relation hertil. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne er blevet me-
get bedre, og der tales ofte om emnet ved personalemader og i vagtskiftet. Det er ofte eksterne vika-
rer, der glemmer at kvittere til trods for, at de har koder.

Leder beskriver, i relation til anbefalingen vedrgrende imadekommelse af borgernes gnsker og vaner,
bl.a. tilbud om bad, at ledelsen ikke kender til, at det skulle vaere et problem i dag, og at borgerne
ofte tilbydes bad oftere end en gang om ugen. Rehabiliteringsafdelingen har ikke optimale forhold pa
badevaerelserne. Det vil blive meget bedre, nar afdelingen efter jul flytter til stueetagen, hvor bade-
forholdene er langt bedre. Leder oplever ingen aktuelle klager over personlig pleje.

Leder beskriver i relation til anbefalingen vedrarende maltidets rammer, at der er uhensigtsmaessige
forhold omkring spisearealet, som ogsa vil blive bedre efter den kommende flytning.

Bordene er siden sidste tilsyn blevet delt op i mindre grupper. En maltidsgruppe er dannet, og den be-
star af medarbejdere, som har arbejdet med rammen for maltidet, f.eks. med hjemlige pyntegen-
stande.

Borgerne modtager portionsanrettede maltider pa bakker, og Rehabiliteringsafdelingen har opmaerk-
somhed pa at hjaelpe borgerne med tage tallerkenen af bakken, inden de begynder at spise, men det
lykkes ikke altid. Leder oplyser, at der fra nytar vil blive abnet lidt op for, at der pa nogle dage vil
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kunne bestilles maltider i skale og pa fade. Leder fortaller, at der er forsigtighed omkring at lade bor-
gerne gse op selv, f.eks. fra mindre kander, pga. hygiejnen.

Leder beskriver i relation til anbefalingen vedrerende traeningsmulighedernes tilgaengelighed, at trae-
ningssalen anvendes i begranset omfang, og ikke af borgere uden ledsagelse. Der er etableret et trae-
ningsomrade pa gangen med bl.a. ribber og motionscykler, hvor der dagligt er tilbud om Faellestrae-
ning. Faellestraeningen efterfalges af individuelle avelser. Leder beskriver, at der anvendes musik un-
der traningen, og dagen for tilsynet startede traeningen med faellessang.

Leder beskriver, at der, ud over opfglgning pa tilsynets anbefalinger, arbejdes med flere udviklingsom-
rader. Bl.a. en del aendringer i Rehabiliteringsafdelingens malgruppe, hertil ses bl.a. en del flere bor-
gere med kognitive og neurologiske lidelser, terminale forlgb og borgere med infektioner, som kraever
isolation. Derfor oplever afdelingen, at der i hgjere grad er behov for at flytte rundt pa borgerne for at
fa stuerne anvendt optimalt. Leder beskriver, at den kommende flytning af afdelingen vil betyde flere
enestuer i fremtiden.

Leder beskriver, at der er behov for at kompetenceudvikle medarbejderne i relation til den hgjere fre-
kvens af borgere med kognitive funktionsnedsaettelser. Ledelsen gnsker bl.a. pa sigt at etablere et fo-
rum for faglig kompetenceudvikling ala ’15 faglige minutter’ med forskellige faglige temaer. Ledelsen
beskriver et svaert ar med en stor turnover ,og som falge heraf har der vaeret fokus pa rekruttering af
nye medarbejdere, hvorved andre udviklingsomrader har faet mindre opmaerksomhed.

Leder beskriver, at der ikke er verserende klagesager, men at der tidligere pa aret har vaeret kritik af
aftaler, der ikke overholdes, vikarer og travlhed fra borgere og pargrende. Afdelingen arbejder med at
megde pargrende pa en positiv made, og lederen er ofte inddraget i dialogen med de pargrende.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav i forbindelse med aeldretilsynet pabud i relation til meningsfulde ak-
tiviteter, hvorfor der er igangsat forskellige initiativer, herunder ’praesten synger julesange’, faelles-
sang og banko. | forhold til overordnede strategier og vaerdier fortaller leder, at der er fokus pa relati-
onsarbejdet og den personcentrerede omsorg. Desuden er man pa tvaers af omradet i gang med at for-
mulere en kerneopgave, hvor en tvaerfagligt sammensat gruppe deltager.

Leder beskriver desuden, at hendes eget ledelses-mantra i hverdagen er, ’Hvad er bedst for borgeren’.

3.2 Sundhedsfaglig dokumentation

Data:
Observation af datagrundlag:
Tilsynet gennemgar dokumentationen for fire borgere.

Alle borgerne er udskrevet fra hospitalet til genoptraeningsforlgb pa Rehabiliteringsafdelingen samt ud-
skrevet med en genoptraningsplan (GOP). Borgerne er, jf. journalen, tilbudt startsamtale 5-10 dage
efter ankomsten til Rehabiliteringsafdelingen.

Overordnet ses dokumentationen oprettet med manglende systematik, hvorved det er sveert at danne
sig et overblik over den enkelte borgers forlgb. Desuden ses manglende ensartet brug af journalen,
hvor det konstateres, at journalen som udgangspunkt ikke anvendes, som den er tiltaenkt, bl.a. opret-
tes observationsnotater ikke med udgangspunkt i en specifik tilstand, hvorved opfalgningen pa bor-
gerne ikke har en synlig sammenhang med formal, mal og plan.

Ved gennemgangen af dokumentationen foreligger der for alle borgerne dokumentation i relation til
opstart af forlgbet, enten som tvaerfaglig rehabiliteringsplan eller borgerkonference. Dokumentationen
indeholder forskellige beskrivelser af borgerens forlgb, herunder indeholder de fire journaler i meget
varieret omfang beskrivelser af borgerens forlgb inden indlaeggelse, borgerens aktuelle situation, bolig-
forhold og individuelle malbare mal og plan for opholdet.

Alle borgerne har et oprettet startnotat og en vurdering fra fysioterapeut og/eller ergoterapeut, som i
flere tilfaelde ses med udferlige og et meget beskrivende indhold. | journalerne foreligger der lgbende
forlgbsnotater pa trasningsindsatserne.
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Ved gennemgangen konstateres det, at borgernes malsatninger er beskrevet med varieret kvalitet, og
der ses i flere tilfaclde manglende faglige SMART-mal. | alle tilfaelde aflaeses borgernes funktionsniveau
dog som forbedret, og i alle tilfaclde ses det, at borgerne har opnaet et eller flere mal, hvilket doku-
menteres ved at skrive ’opnaet’ ud for malet i den tvaerfaglige rehabiliteringsplan/borgerkonference. |
relation til halvdelen af borgerne er det dog svaert at fa et tydeligt billede af borgernes aktuelle status
og videre plan. Dertil foreligger der ikke slutdato eller plan for, hvornar de to borgerne skal udskrives
eller flytte andre steder hen.

| alle journaler er handlingsanvisningen ’PB rehab’ oprettet, og fungerer som borgernes besagsplan i
forhold til plejeindsatsen. | fire handlingsanvisninger fremgar handlevejledende og individuelle beskri-
velser af, hvordan plejen og omsorgen skal leveres i dagtimerne. Beskrivelserne er inddelt i faste over-
skrifter; personlig pleje, forflytning, mobilitet, toilet, ernaring og kommunikation. Dertil ses beskrivel-
ser af rehabiliterende indsatser, som matcher borgerens mal for opholdet samt relevante beskrivelser
af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i relation til den enkelte borger. Eksempelvis ses i
relation til en borger et fokus pa hyppige bleskift pga. readme, behov for hudpleje, samt at borgeren
selv kan tage laebepomade pa sine tarre laeber. Desuden ses en udfarlig plan for borgerens dagnrytme,
og hvad borgeren skal time for time.

| alle tilfaelde er handlingsanvisningen ’PB-rehab’ ikke tilfredsstillende ajourfert og handlevejledende

for aften og nat. | relation til beskrivelserne af borgernes behov for stgtte om aftenen ses sparsomme

beskrivelser af den enkelte borgers ydelser. | relation til nat ses beskrivelsen ’Tilsyn x 3’, som ikke be-
skriver borgernes behov for statte om natten.

Der foreligger i tre ud af fire journaler handlingsanvisninger for delegerede/overdragede sundhedslovs-
indsatser. En journal mangler oprettelse af sygeplejeydelser og dertilhgrende handlingsanvisninger.

De oprettede handlingsanvisninger er generelt sparsomt udfyldt, bl.a. ses en handlingsanvisning i for-
hold til vaeskerestriktion med en meget kortfattet beskrivelse, og der ses manglende opfalgning pa vae-
skeregistrering, idet der kun sporadisk er oprettet et notat pa degnindtag. | relation til en anden bor-
ger, som er i et terminalt forlgb, ses handlingsanvisning pa ernaringsindsats, som bl.a. beskriver, at
borgeren skal vejes to gange ugentligt, hvortil der ikke ses registreringer af vaegt. En tredje borger har
en handlingsanvisning i relation til sondeernaering, men som ikke har noget indhold. Tilsynet bemaerker
desuden, at der generelt mangler handlingsanvisninger for SUL-indsatser.

| alle journaler er der udarbejdet funktionsevnetilstande, men disse ses kun ajourfgrte og opdaterede i
to ud af fire journaler, idet der i to journaler ses manglende oprettelser af en eller flere relevante
funktionsevnetilstande, bl.a. i relation til borgerens mentale funktionsevne.

Tilsynet bemaerker positivt, hvordan det er tydeligt i flere journaler, at borgerens perspektiv pa ophol-
det inddrages i forbindelse med borgerkonferencerne. Bl.a. ses ugestatus pa en borger, som beskriver,
at borgeren trives pa opholdet, at borgeren er tilfreds med planen om ansggning om plejebolig.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med dokumentationen, nar en borger flytter ind. Ple-
jemedarbejderne har den farste kontakt, og de opstarter en tjekliste for udskrivelse fra hospitalet. Ef-
ter borgerens ankomst udarbejdes der sygeplejefaglig dokumentation, herunder helbredstilstande,
hvortil det er tilsynets observation, at der ikke anvendes en systematisk tilgang til oprettelsen af disse.
Forespurgt af tilsynet medgiver de sygeplejefaglige medarbejdere, at der, ud over at kigge pa borge-
ren, ogsa tages udgangspunkt i borgerens medicinliste, sa der sikres overensstemmelse imellem hel-
bredstilstande og medicinliste. Helbredstilstandene skal, ifglge medarbejderne, beskrive problem, mal
og plan og evaluering. Sygeplejefaglig udredning udarbejdes inden for 24 timer, hvortil medarbejderne
beskriver, at der arbejdes pa det, men at det ikke altid lykkes. Borgerne ankommer som hovedregel om
aftenen. Sygeplejersken og fysioterapeuten foretager som udgangspunkt vurdering af borgeren senest
dagen efter ankomsten. Generelle oplysninger udfyldes i forhold til diagnoser, behandlingsansvarlig
laege, hjaelpemidler m.v. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan livshistorien er vigtig for borge-
rens forlgb.

Startsamtaler afholdes inden for tre hverdage, hvilket Rehabiliteringsafdelingen kan sta pa mal for,
men som ofte tilpasses efter pararendes kalender. Der indhentes samtykke fra borgeren far eventuel
pargrendekontakt. | forhold til startsamtalen indhentes ngdvendige oplysninger, og der udarbejdes mal
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og plan. Medarbejderne beskriver, hvordan der oprettes opfelgningsdatoer i journalen, hvortil medar-
bejderne beskriver, at det er alles ansvar at fglge op. Funktionsevnetilstande opdateres’, ifalge medar-
bejderne, labende, og de evalueres hver uge. Den tvaerfaglig rehabiliteringsplan oprettes umiddelbart
efter borgerens ankomst, og den har fornyeligt faet tilfart et punkt, der hedder ’Borgerens vurdering i
forhold til ugen, der er gaet’, som skal bidrage til, at borgerens stemme er tydeligere i forlgbet.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i lav grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen fremstar med vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bety-
delig og malrettet indsats at kunne afhjalpe. Det vurderes, at der generelt mangler en systematisk og
ensartet tilgang til oprettelsen af journalerne, og journalsystemet anvendes ikke, som det er tiltaenkt,
hvorved det generelt er svaert at danne sig et overblik over formalet med opholdet, aktuelle status og
videre plan. Ligeledes ses der mangler i forhold til udarbejdelsen af faglige SMART-mal.

Borgernes PB, som beskriver pleje og omsorgsbehov, ses i alle journaler udferligt udfyldt for dagti-
merne, men sparsomt eller slet ikke beskrevet for aften- og nattimerne. Halvdelen af borgerne har
ajourfarte og aktuelle funktionsevnetilstande, hvor to journaler fremstar med mangler i relation hertil.

Der ses generelt vaesentlige mangler i relation til beskrivelserne af borgernes delegerede SUL-ydelser,
hvortil tilsynet vurderer, at der i alle tilfaslde enten ses betydelige mangler eller slet ingen beskrivel-
ser. Ligeledes ses manglende opfalgning pa SUL-ydelserne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt kan redeggre fagligt reflekteret for dokumentationsar-
bejdet, men at medarbejderne udviser usikkerhed i forhold til at anvende en systematisk tilgang til op-
rettelsen af journalen pa det sygeplejefaglige omrade.

3.3 Rehabiliteringsindsats

Data:
Observation:

Fem borgere er til stede under faellestraeningen pa faellesarealerne. Tilsynet bliver gjort opmaerksom
pa, at fremmgadet varierer meget, men at alle borgerne pa afdelingen tilbydes faellestraening. Flere
borgere har dog fravalgt traeningen pa tilsynsdagen.

Borgerne bliver anvist en stol i rundkredsen, hvor terapeuten sikrer, at borgerne sidder godt. To bor-
gere bliver siddende i deres karestol, hvor terapeuten aftager benstgtterne pa karestolen, og placerer
en hard pude under fadderne pa borgerne. Borgerne bliver hilst velkommen, og der foretages en prae-
sentation af tilsynet og af en terapeutstuderende, som ogsa deltager i traeningen. Terapeuten oplyser,
at der farst er planlagt en julesang, og en borger star for uddeling af sangen, som er trykt med store
bogstaver pa et stk. papir. Efter sangen pabegyndes gymnastikken, hvor der arbejdes med bevasgelig-
heden i underekstremiteterne, herunder koordinering og styrke. Terapeuten viser gvelserne, og roser
og anerkender borgernes indsats. Under traeningsgvelserne motiverer og opmuntrer terapeuten bor-
gerne til at deltage i gvelserne. En borger mener, at det var rigeligt at vaere til stede under traeningen,
og at borgeren ikke @nsker at deltage, hvilket terapeuten respekterer. Terapeuten har en munter og
positiv tilgang, som virker smittende pa stemningen, hvor det observeres, at borgerne fgler sig godt
tilpas. Terapeuten oplyser, at traeningen vil slutte med en julequiz, hvilket tilsynet ikke overveaerer.

Interview med borgerne:

Alle fire interviewede borgere udtrykker stor tilfredshed med opholdet pa Rehabiliteringsafdelingen,
hvilket flere af borgerne tilskriver medarbejderne indsats. Borgerne oplever at have en god hverdag,
hvor de tilbydes traning efter eget gnske. Ingen af borgerne tilkendegiver dog at have et fast trae-
ningsprogram.
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Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at borgerne far en grundig radgivning forud for udskrivelse
fra Rehabiliteringsafdelingen. Medarbejderne taler med de borgere, som har en genoptraningsplan,
om videre traening og tilbud om ambulant traening efter udskrivelsen. Har borgerne ikke en genoptrae-
ningsplan, er der ikke kommunale tilbud efter udskrivelse. Disse borgere tilbydes i stedet at fa avelser
med hjem. Medarbejderne laver en udskrivningsobservation til degnplejen, og de opdaterer journalen
forud for udskrivelse. Dagnplejen deltager med en medarbejder i forbindelse med den ugentlige bor-
gerkonference. Medarbejderen sikrer videreformidling til kollegerne i degnplejen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsafdelingen tilbyder et relevant traeningstilbud til malgruppen af
borgere. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse med rehabiliteringsopholdet og
de tilbud, de modtager. Dog bemaerker tilsynet, at ingen af borgerne har et fast traeningsprogram.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant og fagligt i forhold til sikring af rad-
givningen til borgerne i forbindelse med udskrivelse fra Rehabiliteringsafdelingen, dog bemaerkes det,
at medarbejderne ikke er bekendte med kommunens gvrige traeningstilbud pa centre, foreninger mv.

3.4 Personlig pleje

Data:
Observation:

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

Interview med borgerne:

Borgerne tilkendegiver over for tilsynet, at de tilbydes en rigtig god og tilpasset stgtte til personlig
pleje, hvor borgerne samtidig motiveres til at ggre mest muligt selv. Borgerne oplever, at det nogen-
lunde er de samme medarbejdere, der tilbydes hjaelpen, og at de selv har stor indflydelse pa, hvordan
hjeelpen tilrettelaegges, bl.a. navner flere borgere, at de selv kan bestemme, hvor ofte de tilbydes
hjeelp til bad. En borger, som er i et terminalt forlab, beskriver, hvordan hun hver morgen vaekkes med
et glad godmorgen, og at hun far morgenmaden serveret pa sengen.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med modtagelse af en borger fra hospitalet spgrger
ind til plejeniveau. Plejen beskrives i 'PB-rehab’. Medarbejderne beskriver, at borgerne tilbydes ADL-
traeening ved ergoterapeut, og vurderingen herfra videreformidles til kontaktperson for plejen og PB-
rehab tilrettes, sa plejen indeholder understgttende traeningsindsatser.

Rehabiliteringsafdelingen arbejder med kontaktpersonssystem. Kontaktpersonerne har hovedansvaret
for borgerne, kontakt til laege, kontakt til pargrende, medicin, plejen m.v. Der foretages en daglig fag-
lig vurdering, hvis der er eksterne vikarer pa arbejde, sa de mest komplekse borgere varetages af de
faste medarbejdere. Medarbejderne afholder daglig triage i forhold til alle borgerne. Triage afholdes
som udgangspunkt i teamet. Triage afholdes tvaerfagligt, og det fremgar af tavlerne, hvilken triage-
farve borgeren har.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov. Det er tilsynets vur-
dering, at borgerne far den hjaelp og pleje, de har behov for og at hjaelpen opleves sardeles tilfreds-
stillende. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den personlige pleje ydes
med udgangspunkt i en tvaerfaglig vurdering af borgernes individuelle behov og for, hvordan der arbej-
des med triagering pa rehabiliteringsafdelingen.

3.5 Mad og maltider

Data:
Observation:
Om formiddagen sidder flere borgere ude i feellesarealerne.

Tilsynet bemaerker, hvordan borgerne tilbydes forskellige ting, herunder chokolademad, varm kakao og
ollebrad. Der sidder medarbejdere ved bordene hos borgere med behov for statte.

Der er hyggeligt i spisestuen, selv om det er en integreret del af gangarealet.

Til frokost tilbydes borgerne mad i takt med, at de ankommer til spisestuen. Medarbejderne har en
venlig og imgdekommende tilgang, og de spgrger borgerne om behov for stgtte til at komme hen til de-
res mad. Medarbejderne ansker velbekomme, nar borgerne har faet serveret maden.

Maden forbliver pa borgernes bakker, imens de spiser, og ingen borgere tilbydes hjalp til at fjerne
bakken. Til gengaeld hjaelpes flere borgere med at laese pa menukortet, hvad menuen bestar af. Bor-
gerne stottes desuden i at fa udleveret det rette bestik.

To medarbejdere hjalper hver deres borger med at spise, hvilket foregar pa en narvaerende made.

En medarbejder og en borger taler om borgerens livshistorie under maltidet. Medarbejderen skriver pa
iPad‘en imens. En borger er meget traet efter trasningen, og borgeren er samtidigt ked af ikke at spise
pant pga. hjerneskade. En medarbejder er meget anerkendende og stgttende i forhold til borgerens
indsats omkring det at spise, og medarbejderen tilbyder sin hjaelp.

En borger far hjaelp til at saette sig ved bordet, borgeren kigger pa sin mad, rejser sig og vil ga retur til
boligen. En medarbejder sparger, om ikke hun vil have mere at spise, hvilket borgeren ikke vil, og der-
for hjaelpes borgeren retur til boligen. Samme borger blev observeret spisende med en medarbejder
ved sin side under morgenmaltidet.

En borger far malt blodsukker, og der gives insulin i maven i spisestuen, i hvilken forbindelse medarbej-
deren traekker op i borgerens bluse, sa maven er synlig for de svrige borgere ved bordet. Borgeren har
forhgjet blodsukker, og sparger selv om saften, som borgeren har faet serveret, er sukkerfri, hvilket
ikke viser sig er tilfaldet. Medarbejderen finder straks efterfalgende et glas med sukkerfri saft.

Interview med borgene:

Borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med kvaliteten, smagen og udvalget af mad pa rehabiliterings-
afdelingen. De borgere, som vaelger at indtage maltiderne i den faelles spisestue, beskriver en hyggelig
stemning, hvor der er mulighed for en snak med medborgere.

En borger som altid spiser pa stuen, beskriver, hvordan hun altid bliver spurgt ind til, hvad hun har lyst
til at spise pa dagen.

En borger beskriver sig selv som kraesen, og borgeren har samtidig aktuelle udfordringer med taen-
derne. Borgeren beskriver, hvordan medarbejderne er opmaerksomme pa at tilbyde borgeren mad, der
er tyggevenlig, bl.a. er borgeren meget glad for desserterne.

En borger modtager ernaering via sonde.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvilke faglige overvejelser de har i relation til maltiderne. Medarbejderne
prioriterer bl.a., at der er en god stemning med levende lys og pynt, og de er opmaerksomme pa at
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slukke tv’et under maden. Medarbejderne fortaeller desuden, at der er to medarbejdere, der har an-
svaret for maltidet, og bl.a. har en rolle i forhold til at understatte den gode stemning. Medarbejderne
beskriver desuden fokus pa, hvilke borgere der kan have glaede af at sidde sammen.

Medarbejderne beskriver, at der er begranset rehabiliterende tiltag under maltiderne med henvisning
til, at det ikke er muligt pa grund af hygiejne, f.eks. at borgerne selv kan skaenke drikkevarer fra min-
dre kander.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt bidrager til at skabe gode rammer omkring indtagelsen af
morgen- og frokostmaltidet, hvortil borgernes selvbestemmelse i stor udstraekning understgttes. De
borgere, som har behov for stgtte til at spise, far generelt en individuelt tilpasset stgtte hertil. Dog
vurderer tilsynet, at en enkelt borger ikke far den nagdvendige statte til at fastholdes i og gennemfare
maltidet. Tilsynet vurderer desuden, at der er episoder, hvor borgere hjalpes pa en mindre hensigts-
maessig og faglig made, hvilket konstateres i forbindelse med medicinadministration af insulin og serve-
ring og anretning af maden, som sker pa bakker, samt manglende sikring af sukkerfrie drikkevarer til
borgere, der har behov herfor.

Tilsynet vurderer dog, at borgerne er tilfredse med madens kvalitet og rammerne omkring maltiderne,
og at medarbejderne kan redeggre for understgttelse af det gode maltid. Dog mener medarbejderne,
at overholdelse af de hygiejniske retningslinjer begraenser mulighederne for rehabiliterende tiltag un-
der maltiderne.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data:
Observation:

Tilsynet observerer venlig, rolig og respektfuld samtale med bade borgere og pargrende pa Rehabilite-
ringsafdelingen. En borger udskrives, og borgeren far hjaelp af sin pararende. Der er stor opmaerksom-
hed fra en medarbejders side, som lgbende besvarer spargsmal fra den pargrende, bl.a. i forhold til
aflevering af hjelpemidler.

Under et borgerinterview trykker en borger pludselig pa ngdkaldet, og en medarbejder kommer straks
ind og sperger, hvad borgeren har brug for. Borgeren vil spgrge, om medarbejderen har husket at
smgre borgeren bagpa, da hun har smerter ved siddestillingen. Medarbejderen forsikrer borgeren om,
at der er smurt, og at hun vil kigge bagpa, nar borgeren kommer op i sengen.

Interview med borgerne:

Borgerne beskriver, at medarbejderne har en venlig, imgdekommende og respektfuld kommunikation.
Borgerne beskriver stor opmarksomhed og hjalpsomhed fra medarbejdernes side. En borger kommen-
terer desuden, at der er en god omgangstone imellem medarbejderne i afdelingen.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpasser kommunikationen til den enkelte borger. Medarbej-
derne er ligeledes opmaerksomme pa at bruge deres kropssprog til at understgtte det sagte ord. Medar-
bejderne fortzeller ligeledes, hvordan de har opmarksomhed pa, hvordan borgeren har det pa dagen,
og at de tager udgangspunkt heri. Medarbejderne benytter bergring, hvor det er naturligt i kontakten
med borgerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er besggsrum, som anvendes, hvis der skal afholdes personlige
samtaler, som ikke kan tages pa flersengsstuerne. Der anvendes skarme pa stuerne i forbindelse med
personlig pleje og traening. Der foretages en faglig vurdering af, om borgerne kan handtere at vaere pa
en flersengsstue. Terminale borgere og borgere med apopleksi og demens bliver savidt muligt tilbudt
enestuer.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er en venlig og respektfuld kommunikation i afdelingen, hvilket borgerne ogsa
beskriver, at de oplever. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggare for deres fokus pa
at sikre en professionel og individuelt tilpasset kommunikation. Medarbejderne er desuden opmaerk-
somme pa at vaerne om borgernes privatliv, og de udviser fortrolighed omkring borgernes personoplys-
ninger.

3.7 Indflydelse/medinddragelse og selvbestemmelse

Data:
Interview af borgerne:

Borgerne kender formalet med opholdet og i nogen grad planen for fremtiden. Hovedparten af bor-
gerne kan beskrive mader, som tager udgangspunkt i deres situation, status og fremtid, herunder an-
sggning om plejebolig. Flere borgere beskriver, at deres pargrende deltager i maderne, og at de funge-
rer som vigtige steottepersoner for borgerne.

Halvdelen af borgerne har progressiv sygdom, hvor malet er vedligeholdelse frem for forbedring af
funktioner. Alle borgerne oplever dog positivt udbytte af opholdet. En borger med en alvorlig, livstru-
ende sygdom kender ikke planen for opholdet, eller mener ikke, at der er planlagt samtale om borge-
rens fremtidige opholdssted. Borgeren eftersparger afklaring.

Interview af medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan borgerne inddrages i tilrettelaeggelsen af deres forlagb, hvilket forny-
eligt er blevet understattet af et nyt punkt pa den tvaerfaglige rehabiliteringsplan, hvor man som med-
arbejder skal forholde sig til ’borgerens vurdering’. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan bor-
gerne har indflydelse pa deres dggnrytme, f.eks. hvornar de gnsker at ga i seng og at sta op.

Borgerne deltager sa vidt muligt i startsamtalerne, og herefter italesattes de indgaede aftaler og mal i
forbindelse med borgerens traeningsseancer. Hvis en borger ikke er motiveret for rehabilitering og trae-
ning, tages en samtale med borgeren om fremtiden og en eventuel justering af planen.

Medarbejderne beskriver, hvordan borgerne altid spgrges forud for laegekontakt og medicinske behand-
linger.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne fgler sig inddragede ved fastsaettelsen af mal ved startsamtalen, men at
en enkelt borger, med behov herfor, gnsker afklaring omkring fremtiden. Det er tilsynets vurdering, at
borgerne oplever et positivt udbytte af opholdet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre
for, hvorledes de medinddrager borgerne ved fastsaettelse af borgernes mal for opholdet samt i det ef-
terfglgende ophold.

3.8 Organisatoriske rammer

Data:
Interview med ledelsen:

Leder beskriver, hvordan der er ansat en planlaegger i afdelingen, som deltager i plejen i morgenti-
merne, og som efterfalgende varetager administrative opgaver. Der er desuden opslaet en souschefstil-
ling, som forventes besat i det nye ar.
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De er aktuelt cirka 45 medarbejdere i afdelingen, heraf to sygeplejersker i dagvagt og to sygeplejer-
sker i aftenvagt, ligesom nogle naetter har sygeplejerskedaekning, og ellers tilkaldes degnplejen ved
behov. Hovedgruppen bestar af social- og sundhedsassistenter, hvortil der er to fysioterapeuter og to
ergoterapeuter, en farmakonom og en social- og sundhedshjaelper.

Leder beskriver fokus pa fastholdelse gennem fleksible stillinger.
Interview med medarbejderne:

Medarbejder fortaeller, at de i haj grad bruger hinandens faglige ressourcer. Terapeuterne fortaeller, at
de desuden traekker pa den kommunale traningsenhed og kommunens hjerneskadekoordinator.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er et veletableret samarbejde med palliativ enhed, som ligger i
samme bygning som Rehabiliteringsafdelingen.

Der opleves generelt en stigende kompleksitet blandt borgerne, men medarbejderne oplever, at de lg-
bende far nye kompetencer. Hvis ikke der er tilstraekkelige kompetencer i Rehabiliteringsafdelingen,
kontaktes dagnplejen. Medarbejderne fortaeller, at der er planlagt kompetenceudvikling omkring den
neurologiske borger, idet der generelt er flere borgere i denne malgruppe.

Portalen VAR anvendes til at indhente viden. Tilsigtede haendelser indberettes, f.eks. medicin og fald.
Afdelingens farmakonom er ansvarlig for samlerapportering. Medarbejderne forteeller, at de far en sta-
tus hver maned af farmakonomen pa mail, og efterfglgende draftes de utilsigtede haendelser pa perso-
nalemgderne. Ofte laegges en plan for borgeren umiddelbart efter et fald. Det samme er tilfaeldet i
forbindelse med medicinfejl, hvor der aftales og ivaerksaettes tiltag pa triage umiddelbart efter. Med-
arbejderne oplyser, at de indrapporterer en del tvaersektorielle utilsigtede handelser.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsafdelingens organisering og planlagte tiltag sikrer, at der er de
ngdvendige kompetencer til radighed for opgavelasningen. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne kan redeggre for arbejdet med de utilsigtede handelser, og at de oplever gode muligheder for
kompetenceudvikling.

3.9 Tveerfagligt og eksternt arbejde

Data:
Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan der er et veletableret tvaerfagligt samarbejde. Medarbejderne rede-
gor for strukturerede mgder og formalet med disse, herunder startsamtaler, laegesamtaler, statussam-

taler, borgerkonference og triage, som alle er hyppige, tilbagevendende mgder. Medarbejderne fortael-
ler desuden, hvordan Visitationen deltager i borgerkonferencerne to gange om ugen, hvilket har betyd-
ning for et hensigtsmaessigt flow i borgerforlabene.

Medarbejderne har et teet samarbejde med de praktiserende laeger i kommunen, og de traekker pa de-
menskonsulenterne i kommunen i forhold til borgere med kognitive udfordringer, ligesom der samar-
bejdes med distriktspsykiatrien omkring borgere med psykiatriske lidelser.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, og at de kan
redegare herfor.
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3.10 Fysiske rammer og traeningsfaciliteter

Data:
Observation:

Feellesarealerne fremtrader lidt rodede, mange skabe pa gangen star abne i hele det tidsrum, hvor til-
synet er pa besgg. Der star mange hjalpemidler pa gangen, og traeningslokalet anvendes ikke. Pa vaeg-
gen foran boligerne er der opsat handskrevne sedler med borgernes navne, som er klistret op med gaf-
fatape. Til gengaeld er spiseafdelingen pyntet paent op til jul og afskaeermet, hvilket skaber en hyggelig
og indbydende atmosfaere.

Afdelingen afspejler ikke en typisk Rehabiliteringsafdeling, hvor der er en rakke faciliteter, der er de-
signet til at hjaelpe borgerne med at genvinde deres fysiske og mentale sundhed, der observerer kun,
at der i den ene ende af afdelingen er opstillet traeningscykler, men under tilsynet benyttes disse ikke
af borgerne. Dertil observeres et stort akvarium, som er opstillet i spisearealet for at skaerme ud pa
gangen.

Afdelingen fremtraeder meget som en hospitalsafdeling, hvilket tilsynet anerkender kan vare svaert at
indrette, sa borgerne oplever, at de er i kommunalt regi.

Interview med borgerne:

Borgerne oplever generelt stor tilfredshed med de fysiske rammer, som de mener er velegnede og un-
derstatter formalet med opholdet. Alle de interviewede borgere er tilbudt enestue, hvilket de er me-
get tilfredse med.

En borger tilkendegiver ikke at trives pa Rehabiliteringsafdelingen. Borgeren fgler, at det er ren opbe-
varing (afventer plejehjemsplads), og beskriver, hvordan borgeren er ved at blive sker af at vente. Bor-
geren savner noget at foretage sig, og fortaeller, at de aktiviteter, der ivaerksattes, herunder sang
med praesten, ikke er attraktivt i borgerens gjne. Borgeren vil gerne trane mere og vaere mere aktiv,
og borgeren viser stolt tilsynet, hvor god borgeren er blevet til at rejse sig fra sin karestol og sta ved
sengegavlen med staotte.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan de oplever, at saerligt spiscomradet er mindre hensigtsmaessigt, idet
omradet ligger ud til gangarealet.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der savidt muligt tilbydes enestuer til borgere med behov
herfor, hvilket indimellem betyder, at borgere skal rykke rundt og flytte til ny stue.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med forholdene pa afdelingen, og borgerne udtrykker bl.a.
stor tilfredshed med at vaere tilbudt enestuer, fraset en borger, som keder sig, og som @nsker mere
traeening og aktivitet. Medarbejderne beskriver udfordringer i relation til at tilbyde borgerne enestuer,
nar der er behov. Det er tilsynets vurdering, at afdelingen fremtraeder mindre ryddelig, og derved ikke
indbyder til selvtraening, ligesom det ikke vurderes, at traningsrummet udnyttes optimalt.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, 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 kommunal-
bestyrelsen har truffet.
At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.
At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

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 ger det mu-
ligt at lade kontrol og laering ga op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at tilsynsrapporten er anven-
delig 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 af-
seet 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 indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes 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 strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede 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 Vurderingsskema
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del 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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor tilsynet foregar.

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 kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

Helhedstilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sundhedsfaglig 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 sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud 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 forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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