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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurderin-
ger af de fleksible omsorgspladser, bemaerkninger og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle op-
lysninger om tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om de fleksible omsorgspladser.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige ind-
tryk.

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Pernille Hansted
Partner Manager

Mail: bsq@bdo.dk Mobil: 51 21 59 60

Mail: phd@bdo.dk

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



mailto:bsq@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.

Vurderinger Fleksible pladser
Opfaelgning pa foregaende tilsyn

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd
Genoptraening

Fysiske rammer

Medarbejder kompetence og udvikling

Observationsstudie

o
—_
N
w
N
Ul

m Szerdeles tilfredsstillende mMeget tilfredsstillende  m Tilfredsstillende

B Mindre tilfredsstillende mlkke tilfredsstillende

Der har ikke tidligere vaeret fart tilsyn pa de fleksible pladser. Tilsynet bliver oplyst, at der ledelsesmaessigt
er ved at blive set pa strukturen, og hvorledes de fleksible pladser fremadrettet skal formes.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er mindre tilfredsstillende og pa flere omrader ikke lever op
til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at der er behov for at
arbejde med angivelse af borgerens mal og delmal, sa retning for indsatsen synliggares. Hertil at dokumen-
tationen saetter fokus pa den daglige rehabiliterende indsats og de koordinerede indsatser, sa der skabes
overblik over borgernes forlgb og tvaerfaglige indsatser, herunder formal og tidsperspektivet for opholdet.
Det er tilsynets vurdering, at der saerligt ber vaere opmaerksomhed pa udarbejdelse af helbredstilstande, sa
der tages aktiv stilling til alle 12 problemomrader, herunder at der er sammenhang mellem helbredstil-
stande, helbredsoplysninger, sygdomme (generelle oplysninger) og indikation pa medicinske praeparater.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbejdet
med dokumentationen.
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Det er tilsynets vurdering, at medicinomradet overordnet er pa et meget tilfredsstillende niveau. De fundne
mangler under tilsynsbesgget er af mindre alvorlig karakter, og det vurderes, at manglerne let ville kunne
afhjaelpes ved en mindre indsats. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for gaeldende ret-
ningslinjer for medicindispensering og -administration.

Borgerne er tilfredse med traningstilbuddet og kvaliteten af denne. Tilsynet haefter sig dog ved, at borger-
nes mal og plan for traeningstilbuddet ikke er synligt i Cura eller pa tavlen pa kontoret.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med genoptranings-
borgerne. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderne ikke oplever at have adgang til terapeuternes doku-
mentation, samt at genoptraningen med terapeuterne ofte farst kommer i gang, nar borgerne har vaeret
pa opholdet gennem laengere tid. Dertil at medarbejderne oplever, at de ikke altid har de rette forflyt-
ningsredskaber.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige stotte og
pleje. Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, og at der er mulighed for en indi-
viduel tilpasning af hjaelpen til borgerens aktuelle behov. Borgerne er trygge og oplever en tilstraskkelig
kontinuitet ved indsatsen. Borgerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig. Tilsy-
net vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made redegar for pleje og omsorg til
borgerne samt arbejder med fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp og beskriver tryghed ved, at medar-
bejderne anvender varnemidler, nar de er i taet kontakt med borgerne. Medarbejderne kan med faglig
indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til borgerne og har fokus pa den rehabili-
terende tilgang. Ligesa at overholde de hygiejniske retningslinjer i forhold til Covid-19.

Borgerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, rammerne for maltidet og det sociale samvaer under
maltiderne. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegere for arbejdsgange i
forbindelse med afviklingen af maltiderne, hertil er det tilsynet vurdering, at der arbejdes med at sikre, at
borgerne far den rette kost under opholdet. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der bgr etableres dialog
mellem afdeling og kekkenet for at optimere samarbejdet omkring tilbud til smatspisende borgere.

Borgerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne. En borger navner dog,
at der mangler aktiviteter, borger er traet af, at fjernsynet karer fra morgen til aften. Medarbejderne kan
med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og aner-
kendende kommunikation med borgerne. Det vurderes, at kommunikation og adfaerd i madet med borgerne
er saerdeles tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer ikke pa alle omrader matcher malgruppen - og anbefaler,
at der ledelsesmaessigt tages stilling til, om rammerne kan andres, sa de er med til at understatte og
fremme den rehabiliterende tilgang samt sikre et aktivt miljg pa afdelingen.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessig arbejdes med at sikre rette kompetencer pa de fleksible pladser
via undervisning og udarbejdelse af kompetence skemaer for alle medarbejdere.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at der generelt er sammenhang mellem
kompetencer og borgernes behov for pleje og behandling, men at det kan vare vanskeligt at modtage og
omsaette viden, der tillaeres under meget travle forhold.

Det er tilsynets vurdering, at plejeforlabet under observationsstudiet udfgres pa tilfredsstillende vis og med
en god faglig kvalitet. Tilsynet vurderer, at der fares en anerkendende kommunikationsform, hvor der over-
ordnet er opmaerksomhed pa borgerens signaler og reaktioner. Tilsynet vurderer, at borgerens brug af egne
ressourcer er i fokus gennem hele plejen, og at der arbejdes med fokus pa at bevare borgerens mobilitet.
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Tilsynet vurderer, at plejeforlgbet er organiseret hensigtsmaessigt og uden forstyrrelser, samt at de hygiej-
niske retningslinjer falges korrekt. Tilsynet vurderer, at der i forhold til medicinomradet er mangler, idet
medarbejder ikke kontrollerer, at der er de rette piller i doseringsaesken, fer pillerne gives til borgeren,
samt at medarbejder ikke sikrer, at borgeren indtager den udleverede medicin.

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

1.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER

1. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke oplever at have adgang til terapeuternes dokumenta-
tion, samt at traeningstilbuddet ofte farst kommer i gang, nar borgerne har vaeret pa opholdet
gennem laengere tid.

2. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever, at der generelt er sammenhang mellem kompe-
tencer og borgernes behov for pleje og behandling, men at det kan vare vanskeligt at modtage
og omsaette viden, der tillaeres under meget travle forhold.

3. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever, at der ikke er de store muligheder for at have
indflydelse pa maden til smatspisende borgere.

1.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til de fleksible pladsers fremadrettede udvik-
ling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der udvikles pa journalfgringen, sa der skabes en dokumentationsform,
som giver et tydeligt billede af borgernes rehabiliteringsforlgb, herunder formal, mal og tidsper-
spektiv for opholdet.

2. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes undervisning, sa kravene i forhold til udarbejdelse af hel-
bredstilstande kvalificeres. Dertil, at der arbejdes med at sikre sammenhang mellem helbredstil-
stande, helbredsoplysninger, sygdomme (generelle oplysninger) og indikation pa medicinske prae-
parater.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt reflekteres over, om rammer og tilbud pa de fleksible
pladser matcher malgruppen, herunder om disse er med til at understgtte og fremme den rehabi-
literende tilgang samt skabe et aktivt miljo pa de fleksible pladser.

4. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til medicinhandteringen arbejdes med, at denne altid til en-
hver tid felger retningslinjerne pa omradet.
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2. OPLYSNINGER OM FLEKSIBLE PLADSER

Navn og Adresse: Omsorgscenter Kaerbo, Fleksible pladser, Ishgj boulevard 2, 2635 Ishgj

Leder: Lene Bonde Sturup

Antal pladser: 19 pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 9. oktober 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med ledelsen for de Fleksible pladser

Rundgang pa de fleksible omsorgspladser, herunder dialog med medarbejdere og borgere
Observationsstudie

Tilsynsbesag hos 2 borgere, der modtager genoptrasning § 140

Gruppeinterview med 2 medarbejdere (2 social- og sundhedsassistenter)

Gennemgang af dokumentation og medicin for 2 borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelebige udfordrin-
ger.

Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSESINTERVIEW
De fleksible pladser har ikke tidligere haft tilsyn fra BDO.

Leder beskriver, at malgruppen pa de fleksible pladser er bred, idet det bade er borgere,
som er pa aflastning, borgere som venter pa en plejebolig, og borgere som modtager trae-
ning og rehabilitering. | gjeblikket benyttes starstedelen af pladserne til borgere, som af-
venter en plejebolig plads.

Den 1.juni 2020 blev der lavet en intern lederrokering pa de fleksible pladser.

Der er ledelsesmaessigt ved at blive set pa strukturen, og hvorledes tilbuddet fremadret-
tet skal formes.

Pa lokalt vis er der arbejdet med at udvikle relationer og samarbejde med terapeuter,
som varetager traning for borgere med genoptraningsplan (GOP).

Afdelingsleder oplyser, at der er tilbud om traening to gange om ugen, der foreligger en
fast standard pa omradet. Ligeledes beskriver afdelingsleder, at hun hver dag har kontakt
med terapeuterne, samt at der er ivaerksat et fast tvaerfagligt mgde en gang om ugen i
afdelingen. Dertil arbejdes med triageringstavlen formiddag og eftermiddag.

Afdelingen er ved at fa etableret tavler i boligerne til at notere borgernes faste aftaler.
Der er en forventning om, at disse vil vaere med til at styrke samarbejdet bade til borger
og til pargrende.

Leder beskriver, at der er kommet nye retningslinjer for brug af vaernemidler, disse ret-
ningslinjer er ved at blive udarbejdet lokalt og er ikke udrullet endnu.

Der er opsat handsprit pa gangene, og der arbejdes med maske, visir og forklaede i ple-
jen.

Leder oplyser, at der har vaeret smitteudbrud pa afdelingen, men at det har vaeret muligt
at inddeemme smitten.

| det tilfaelde, at afdelingen modtager borgere med Covid-19 fra hospitalet, foreligger der
klare retningslinjer og arbejdsgange for, hvordan medarbejderne skal forholde sig.

Alle medarbejdere bliver testet hver 14. dag.

Tilsynets vurdering

Der har ikke tidligere vaeret fort tilsyn pa de fleksible pladser.

Tilsynet bliver oplyst, at der ledelsesmaessigt er ved at blive set pa strukturen, og hvorledes tilbuddet
fremadrettet skal formes.
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3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

OBSERVATION
Gennemgang af 2 journaler, hvor begge borgere har en genoptraeningsplan (GOP).
Borgerne har vaeret pa opholdet gennem flere uger.

| begge journaler foreligger observationsnotater fra myndigheden, hvor der foreligger
overordnet mal for opholdet. Malene er enslydende i begge journaler og handler om at
vurderer borgerens behov for hjaelp med henblik pa fremtidige boform samt stabilisering
af tilstand.

| begge journaler foreligger observationsnotater med TOBS vaerdier, og i journalerne ses,
at der er flere aktgrer omkring borgerne. Der ses blandt andet observationsnotat fra de-
menskonsulenten samt observationsnoter i forhold til parerende.

Der foreligger ikke decideret beskrivelse af fx opstartsmader eller individuelle tvaerfag-
lige plan/mal for plejeindsatsen.

Der foreligger ikke besggsplaner i journalerne.

(Tilsynet bliver efterfalgende oplyst, at det er vedtaget i Ishaj Kommune, at der pa flex-
pladserne ikke arbejdes med besggsplaner).

| en journal er der udarbejdet funktionsevnetilstande.

Der er i denne journal dokumenteret relevante tilstande, hvor der er fastsat funktionsni-
veau ud for de valgte funktionsevnetilstande. Dertil er der generelt beskrevet borgerens
egen mening og en faglig vurdering. Den faglige vurdering fremstar dog ikke i forhold til
alle punkter med oplysning om borgerens ressourcer, og hvordan disse medinddrages i
hverdagen for at opna malet med opholdet.

I den anden journal er der ikke udarbejdet funktionsevnetilstande, som relaterer sig til
nuvarende ophold.

Ved gennemgang af helbredstilstande konstateres det, at der ikke er taget aktiv stilling til
alle 12 sygeplejefaglige problemomrader, hertil er der ikke oprettet relevante helbreds-
tilstande i alle tilfaelde, sa der er overensstemmelse mellem helbredstilstande og borge-
rens aktuelle helbred.

Ligeledes er der ikke konsekvent sammenhang mellem de oprettede helbredstilstande,
helbredsoplysninger, sygdomme (generelle oplysninger) og indikation pa medicinske prae-
parater i den ene journal.

Der arbejdes overordnet med handlingsanvisninger pa tilfredsstillende niveau og med
sammenhaeng til ydelserne pa omradet. De oprettede handlingsanvisninger er udformet
med mere eller mindre fagligt indhold. Nogle fremtraeder med tilfredsstillende indhold
med en faglig beskrivelse af, hvorledes den sundhedsfaglige opgave skal lases - andre er
ikke sa tydelige og individuel tilpasset. Det bemaerkes, at der ikke i alle tilfaelde arbejdes
med en rehabiliterende tilgang.

| forhold til triageringsomradet konstaterer tilsynet, at det ikke er muligt ud fra doku-
mentationen at se, hvilken farveniveau borgeren befinder sig i.

Tilsynet bliver oplyst, at oversigtstavlen pa kontoret er med til at give et overblik og syn-
liggare de omrader, der skal vaere ekstra fokus pa. | dokumentationen fremgar opsporin-
gen ikke tydelig, og det er ikke muligt at se, hvilke indsatser der er igangsat i forhold til
borgernes forringet helbredstilstand og/eller nedsatte funktionsevne, dertil foreligger
ikke lgbende evalueringer i observationsnotater.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der skal oprettes ydelser, helbredstilstande, handlingsanvisnin-
ger, generelle oplysninger og funktionsevnetilstande i alle journaler

| dokumentationen er det vigtigt, at det fremgar, hvem der er den behandlende lage, og
hvordan medarbejderen skal reagere i forhold til forvaerring i borgerens helbredssitua-
tion.

Der arbejdes ikke med besggsplaner. Direkte adspurgt om, hvordan der arbejdes med den
daglige pleje i dokumentationen, navner medarbejderne, at der fx i ”startpakken” be-
skrives saerlige opmaerksomheder i forhold til de omrader, som borgeren skal have hjalp
til. Dertil benyttes funktionsevnetilstandene, hvor der arbejdes med at dokumentere bor-
gerens mal og delmal for opholdet. En egentlig beskrivelse af, hvorledes medarbejderne
skal stotte og hjaelp gennem hele degnet forefindes ikke i dokumentationen.

Pa sundhedslovsomradet, arbejdes der med at oprette handlingsanvisninger pa alle de op-
rettede ydelser pa omradet. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan disse udarbejdes.

Medarbejderne henviser til tavlen pa kontoret, som giver et godt billede af borgerens si-

tuation. Medarbejderne tilkendegiver, at journalens opbygning ikke giver et samlet bil-
lede af forlgbet, samt at det kan vaere vanskeligt at fa skabt overblik, efter fridage mv.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er mindre tilfredsstillende og pa flere omrader ikke le-
ver op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der er behov for at arbejde med angivelse af borgerens mal og delmal, sa
retning for indsatsen synliggares.

Hertil at dokumentationen saetter fokus pa den daglige rehabiliterende indsats og de koordinerede ind-
satser, sa der skabes overblik over borgernes forlgb og tvaerfaglige indsatser, herunder formal og tids-
perspektivet for opholdet.

Det er tilsynets vurdering, at der saerligt bar vaere opmaerksomhed pa udarbejdelse af helbredstil-
stande, sa der tages aktiv stilling til alle 12 problemomrader, herunder at der er sammenhang mellem
helbredstilstande, helbredsoplysninger, sygdomme (generelle oplysninger) og indikation pa medicinske
preeparater.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare for arbej-
det med dokumentationen.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data LEDELSESINTERVIEW

Der arbejdes ud fra Ishgj Kommune medicininstruks. Alle medarbejdere er bekendte med
instruksen, som bliver introduceret ved ansaettelsen. Dette foregar altid med oplaering fra
en leder. Instruksen bliver lgbende justeret, nar der kommer nye nationale retningslinjer.
Medarbejderne bliver orienteret og undervist i de andrede omrader. Leder oplyser, at
der desuden arbejdes med faste auditeringer hver 3. maned.

BORGERNE

Borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen og oplever sig inddraget og trygge
ved medicinadministrationen.

10
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OBSERVATION

Tilsynet gennemgar 2 borgeres medicinbeholdning, doseringsaesker og dokumentation for
medicinhandteringen.

e Der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicilisten

e Medicinlister er opdaterede

e Der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer

e Den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende
inkl. pn medicin

e Holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske pracparater

e Ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt

e Der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning

e Ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato

for ophaldning og udlgbsdato

e Der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den op-
haeldte medicin. | forhold til en boger er der ikke overensstemmelse mellem sam-
mentaellingsskema og indhold i doseringsaeske. Det viser sig, at et praeparat er re-
gistreret forkert, saledes viser sammentallingsskemaet ikke det rigtige antal
praeparater. Tilsynet bemaerker, at der ikke er reageret pa fejlen.

e Medicinen er uddelt til tiden

e Ophaldt medicin er maerket korrekt

e Uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for gaeldende retningslinjer for
medicindispensering og -administration.

| beskrivelserne er medarbejderne opmaerksomme pa at sikre en systematisk arbejdsgang
og ro omkring opgaven.

Medarbejderne oplyser, at der dispenseres til 7 dage ad gangen.
Medicindispenseringsopgaven foregar ved medicinborde. Medarbejderne beskriver, at me-

dicinbordet er et rigtigt godt arbejdsredskab og bidrager til, at medicinen dispenseres
korrekt. Som led i egenkontrol sker der altid eftertaelling af medicin.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicinomradet overordnet er pa et meget tilfredsstillende niveau, de fundne
mangler under tilsynsbesaget er af mindre alvorlig karakter og det vurderes, at manglerne let ville
kunne afhjalpes ved en mindre indsats.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for gaeldende retningslinjer for medicindispense-
ring og -administration.

3.4 GENOPTRANING EFTER §140 | SUNDHEDSLOVEN

Data OBSERVATION
Pa tilsynsdagen er der ikke tilbud om traening. Tilsynet bliver oplyst, at der typisk tilby-
des traening to gange om ugen i traningssalen.

| en af de undersa@gte journaler foreligger der enkelte observationsnotater, som beskriver
traeningsindsatsen. | den anden journal foreligger et startobservationsnotat, der ses ingen
lebende traeningsobservationer.
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BORGERINTERVIEW

Begge borgere modtager traningstilbud og udtrykker tilfredshed med traningen. Bor-
gerne kan ikke udtale sig om effekt af traeningen.

En borger er af den oplevelse, at funktionsniveauet nok ikke kan blive bedre. Borger ken-
der ikke til traeningsforlgbet, men haber snart at fa en plan. Borger oplyser at have varet
pa pladserne i to mdr.

En anden er praeget af kognitive udfordringer og kan ikke redegare for spgrgsmalet.

(Det er ikke muligt for tilsynet enten via journalen eller oversigttavle at se, hvornar bor-
gerne modtager traeningstilbud. Pa tavlen star, at borgerne har en GOP).

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der ved tvaerfaglige mader, som afholdes i afdelingen en gang
om ugen, tales om borgernes traeningspotentiale, samt det faelles mal for opholdet. Med-
arbejderne henviser til, at der er fa ressourcer i hverdagen, sa traeningen fra medarbej-
dernes side hovedsagelig foregar under plejen.

| hverdagen er der lgbende dialog med fysioterapeuterne og ergoterapeuterne, som kom-
mer jaevnligt i afdelingen.

Medarbejderne oplyser, at de ud fra genoptraeningsplanen udarbejder forflytningsplaner
(APV) og sikrer, at restriktioner overholdes. Medarbejderne oplever, at det kan vaere pro-
blematisk at fa de rette forflytningsredskaber.

Medarbejderne oplyser, at ergoterapeuten laver ADL traening, hos de borgere, hvor det
skennes realvant.

| enkelte tilfaelde arbejdes med et miniteam omkring borgerne - saerligt i forhold til bor-
gere med hjerneskade.

Medarbejderne oplyser, at de ikke kender til terapeuternes dokumentationsarbejde, idet
deres dokumentation ikke er synlig i journalen.

Det er generelt medarbejdernes oplevelse, at traeningstilbuddene farst kommer i gang,
nar borgeren har vaeret pa pladserne i 10 dage, medarbejderne henviser til, at terapeu-
ten har 5 hverdage til forste samtale og efterfalgende nogle dage til at fa igangsat et
malrettet traeningstilbud.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse med traningstilbuddet og kvaliteten af denne. Tilsy-
net haefter sig dog ved, at borgerne mal og plan for traningstilbuddet ikke er synligt i Cura eller pa tav-
len pa kontoret.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med genoptrae-
ningsborgerne. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderne ikke oplever at have adgang til terapeuternes
dokumentation, samt at traeningstilbuddet ofte farst kommer i gang, nar borgerne har vaeret pa ophol-
det gennem laengere tid. Dertil oplever medarbejderne, at de ikke altid har de rette forflytningsredska-
ber.
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3.5 PLEJE OG STOTTE

OBSERVATION
Borgerne fremtraeder velsoigneret

BORGERINTERVIEW

Borgerne, som tilsynet taler med, udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til
personlig pleje. Hertil, at det er kendte medarbejdere, som varetager plejen/rehabilite-
ringen.

En borger fortaeller med stor tilfredshed til tilsynet, at man selv bestemmer, og at med-
arbejderne tager individuelle hensyn. Der bliver aldrig jaget med borger, og hvis der er
behov for at sove laenge, er det ogsa i orden.

Borgerne oplyser desuden, at de faler sig trygge og altid oplever at fa den rette hjalp.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med kontaktpersonordning for derved at sikre en
ensartet pleje og proces under opholdet. Det er medarbejdernes oplevelse, at kontinuite-
ten styrker kvaliteten og fremmer rehabiliteringsforlgbet. Desvaerre er der fa ressourcer i
hverdagen, og der opleves generelt en travl dagligdag. Der henvises til, at der benyttes
vikarer i hverdagen, men at dette kan vaere en udfordring, idet vikarer ikke varetager
plejen hos de mest komplekse borgere. Der henvises desuden til, at der kan vaere proble-
mer med vikaradgang til Cura.

Medarbejderne orienterer sig dagligt i journalen og pa tavlen pa kontoret, far plejen
ivaerksaettes. Dertil benyttes plejeforlabsplanen, som hospitalet sender med ved udskri-
velsen.

Der arbejdes rehabiliterende og ud fra borgernes behov, der sparges ind til gnsker og va-
ner. Nogle borgere har behov for meget stgtte, og andre skal blot motiveres let til at
medvirke under plejen. Ud fra borgernes tilstand sattes der labende krav til borgernes
medvirken og benyttelse af ressourcer. Der er opmarksom pa borgernes tilstand, og i til-
faelde af forvaerring kontaktes sygeplejerske.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje.
Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, og at der er mulighed for en indivi-
duel tilpasning af hjaelpen til borgernes aktuelle behov. Borgerne er trygge og oplever en tilstraakkelig
kontinuitet ved indsatsen. Borgerne er velsoigherede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made redegar for pleje og om-
sorg til borgerne samt arbejder med fokus pa den rehabiliterende tilgang.

3.6 PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION:
Det observeres, at renggringsassistenten er pa afdelingen under hele tilsynsbesgget.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tilfredshed og er trygge ved, at medarbejderne anvender vaernemid-
ler under plejen/rehabiliteringen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for praktiske opgaver i forbindelse med udferelse af person-
lig pleje. Tidligere var det lettere at arbejde rehabiliterende om praktiske opgaver sam-
men med borgerne, dette er nu begraenset grundet Covid-19 situationen. Medarbejderne
kan trods restriktioner naevne indsatser, sasom sengeredning, temning af affald og skift af
sengetgj - medarbejderne henviser til, at borgerne skal hjem, sa det er vigtigt, at de selv
udfgrer disse opgaver.

Medarbejderne oplyser, at de har de rette vaernemidler, som pt. er placeret pa borde pa
gangen, sa de er tilgangelige for medarbejderne. Hertil oplyses tilsynet om den ekstra
afspritning af diverse flader, som pt. foretages flere gange dagligt og i forbindelse med
besag af pargrende.

Tilsynets vurdering

Borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp og beskriver tryghed ved, at med-
arbejderne anvender varnemidler, nar de er i taet kontakt med borgeren.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggare for den praktiske hjaelp til bor-
gerne og har fokus pa den rehabiliterende tilgang. Ligesa at overholde de hygiejniske retningslinjer i
forhold til Covid-19.

3.7 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION
Tilsynet observerer, at flere borgerne indtager morgenmaltid pa faellesarealerne.

Medarbejderne spgrger ind til borgernes gnsker og serverer morgenmaden labende. Tilsy-
net bemaerker, at morgenmaden serveres, sa borgerne kan anvende egne ressourcer un-
der maltidet. Under morgenmaden er flere borgere i karestol placeret, sa de kan falge
med i nyhederne pa fjernsynet.

BORGER INTERVIEW

Borgerne oplever, at maden er tilfredsstillende. Begge borgere oplyser, at de spiser pa
feellesarealerne og er glade for samvaeret med de andre borgere.

En borger oplyser, at hun har tabt sig under tilsynet. Tilsynet bemaerker, at borger har
ordineret proteindrikke.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de bestraeber sig pa at motivere borgerne til at spise i feelles-
skabet, bade pa grund af det sociale aspekt, men ogsa for at observere borgernes ernae-
ringsindtag.

Der arbejdes med, at maltiderne skal vaere hyggelige, og at der er rolige rammer. Fjern-
synet slukkes under maltidet, og medarbejderne sidder med, hvor der er behov for dette.
Der er mulighed for, at to medarbejdere spiser et paadagogisk maltid, dette er saerligt
hensigtsmaessigt i forhold til demente borgere, da spejling er et vigtigt redskab i plejen.

Maden serveres pa tallerkener, da der pa grund af Covid-19 situationen ikke ma vaere
skale eller fade pa bordene.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der ikke er de store muligheder for at have indfly-
delse pa maden til de smatspisende. Det opleves, at det er de samme tilbud, der karer
aret rundt. Medarbejderne henviser til en szerlig kasse, som leveres i forbindelse med
smatspisende borgere.
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Flere borgere har varet pa pladserne gennem langere tid, og det er medarbejdernes op-
levelse, at maden for de smatspisende er for ensformig. Dertil er det medarbejdernes op-
levelse, at der ikke altid kommer tilstraekkelig med mad op i afdelingen, sa der er mulig-
hed for at servere anden portion.

Medarbejderne navner vigtigheden af, at borgerne far tilstrackkelig med protein og er
opmaerksomme pa, at borgere, som har tabt sig, far ordineret proteindrikke.

Medarbejderne henviser til, at der er et godt samarbejde med diaetisten i kommunen,
men at det ikke altid er muligt at fa den ret, der anbefales. Medarbejderne oplever sar-
ligt, at retter med aeg ikke kan tilberedes i kekkenet, og det sa er medarbejdernes op-
gave at lave denne. Det er medarbejdernes oplevelse, at der ikke altid er tid til denne
opgave.

Tilsynets vurdering

Borgerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, rammerne for maltidet og det sociale samvaer un-
der maltiderne.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdsgange i forbindelse
med afviklingen af maltiderne, hertil er det tilsynet vurdering, at der arbejdes med at sikre, at bor-
gerne far den rette kost under opholdet.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at der ber etableres dialog mellem keokkenet og afdeling for at opti-
mere samarbejdet - sarligt i forhold til smatspisende borgere.

3.8 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer en anerkendende og venlig tone overalt pa tilbuddet. Tilsynet bemaer-
ker under rundgang pa afdelingen, at medarbejderne har meget travlt.

Saerligt en borger kontakter medarbejderne flere gange og har brug for kontakt og infor-
mation.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at omgangstonen med medarbejderne er tilfredsstillende. Der fores al-
tid en venlig og imgdekommende dialog.

En borger oplyser, at hun er forbavset over, at alle kender hendes navn og faler sig lidt
som en kendt person.

Alle er altid meget sade og venlige, og borger fremhaever, at det er meget hyggeligt, at
alle siger godmorgen, nar man kommer ud pa faellesarealerne. Det eneste borger har be-
maerkninger til er, at der mangler aktiviteter. Borger er traet af, at fjernsynet kgrer fra
morgen til aften. Borger savner nogle moderne tiltag, fx foredrag, musikarrangementer
m.v.

Borger oplyser, at hun saerligt mangler lidt adspredelse for at glemme sin nuvaerende situ-
ation, som borger er meget bergrt af.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de laegger vaegt pa, at kommunikationen med borgerne skal
vaere anerkendende - og at det er vigtigt at sparge ind til borgernes velbefindende dag-
ligt. For at sikre en god og malrettet kommunikation er det vigtigt at made borgerne indi-
viduelt og vaere opmaerksom pa, at borgerne og evt. pargrende kan vare i krise. Medar-
bejderne oplyser, at i forhold til demente borgere skal der gives ekstra tid og ro i kommu-
nikationen.
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Tilsynets vurdering

Borgerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne.

En borger naevner dog, at der mangler aktiviteter, borger er traet af, at fjernsynet kerer fra morgen til
aften.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvorledes der sikres re-
spektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne.

Der vurderes en saerdeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.

3.9 FYSISKE RAMMER

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at indretning af afdelingen ikke direkte matcher malgruppen, her
taenkes saerligt pa borgere med rehabiliterende og traenede opholdstyper.

Tilsynet er i dialog med ledelsen og giver ideer og inspiration i forhold til, hvorledes der
kan arbejdes med at fa skabt et aktivt miljg, blandt andet ved sma traningsstationer, op-
stillede redskaber i afdelingen, informationskilder, opslag mv., sa rammer er med til at
styrke og motiverer til selvtraning.

LEDELSEINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der ikke har vaeret fokus pa at andre i indretning af afdelingen for
de fleksible pladser, idet malgruppen er meget bred, og at traeningslokalet ligger taet pa
afdelingen. Der er ikke indkebt teknologiske velfaerdsredskaber.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne finder, at rammerne pa den ene afdeling er mindre hensigtsmaessige, hen-
viser til, at der ikke er kgleskab i boligerne, og at dette besvaerliggar opbevaring af bor-
gernes medicin/proteindrikke, der skal vaere pa kal. (Tilsynet orienterer sig ikke i kale-
skabet, men henviser til, at den enkelte borgers medicin skal opbevares adskilt fra andre
borgers medicin).

Medarbejderne oplyser desuden, at det ikke er tilladt at medbringe mgbler mv. i boligen,
trods det, at nogle borgere er rigtig laenge pa pladserne, idet de venter pa en plejebolig.
En borger har vaeret pa opholdet siden december 2019. | gjeblikket er langt over halvde-
len af borgerne pa de fleksible pladser venteborgere.

Medarbejderne navner, at det som sidste nye tiltag er besluttet, at alle boligerne skal
have en lille tavle, hvor aftaler mv. nedskrives. Samtidig skal boligerne udstyres med et
ur, sa der i starre grad kan arbejdes rehabiliterende omkring aftaler og tidspunkter.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer ikke pa alle omrader matcher malgruppen, og at der ledelses-
maessigt kan vaere stgrre fokus pa, at rammerne er med til at styrke og motivere til selvtraning.
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3.10 MEDARBEJDERKOMPETENCER OG UDVIKLING

LEDERINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der er sammenhang mellem borgernes behov og medarbejdernes
kompetencer i forhold til de behov, som borgerne har pa fleksible pladser.

Der arbejdes med kompetenceskemaer, og alle medarbejdere er oplaert af sygeplejerske,
jf. Ishgj Kommunes kompetencebeskrivelse. Nar der er borgere med sarlige behov, oplae-
res og undervises medarbejderne, sa de besidder viden i forhold til de specielle kompe-
tencer, opgaven kraever.

Saerligt udviklingssygeplejersken star for oplaering og undervisning af medarbejderne og
kommer ind i alle vagtlag og underviser/traner medarbejderne. Det er altid ledelsen, der
har ansvaret for, at der er de rette kompetencer pa afdelingerne.

Medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsassistenter, som er til stede i alle vagt-
lag. Det er kun vikarer, som kan have en anden faglig baggrund.

Der er to sygeplejersker, som primaert arbejder i dagstiden. | weekender, aften og om
natten kan der trackkes pa sygeplejerske fra hjemmeplejen.

Der arbejdes med samlerapportering pa fald og medicin givet uden skade. Her sikrer kva-
litetssygeplejerske og daglig leder, at der sker opfalgning og laering pa omradet. Dette fo-
regar pa ugentlige mader.

Det tvaerfagligt samarbejde foregar lgbende i hverdagen og ved et struktureret mgde en
gang om ugen, hvor terapeuter og de koordinerende sygeplejersker deltager. Der foreta-
ges gennemgang af de borgere, som har en GOP, og der er fokus pa, hvor langt de er i for-
lgbet, og om der skal igangsaettes udskrivelsesproces.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever generelt sammenhang mellem deres kompetencer og borgernes
behov for pleje og behandling. Der henvises til en travl hverdag, hvor det kan vaere van-
skeligt at modtage og omsaette viden, der tillaeres under disse forhold.

Det er dog medarbejdernes oplevelse, at de er godt klaedt pa til opgaverne. Medarbej-
derne oplyser, at de finder det neurologiske omrade udfordrende, samt at sarplejeomra-
det ogsa traenger til en opkvalificering. | saerlige tilfaelde finder oplaering sted pa hospi-
talsafdelingen, for borgeren udskrives.

Der er sygeplejerske i dagstiden, og i weekenderne kan akutteamet kontaktes, det skal
dog altid ga over 1813 forst.

Huslaeagen kommer hver torsdag, laegen har generelt mange af borgerne, men der kan
vaere problemer i forhold til borgere, som har laege i andre kommuner, idet de er vanske-
lige at fa kontakt til. Medarbejderne henviser desuden til en situation, som medferte, at
borgeren kom meget sent i behandling for en urinvejsinfektion, bade pa grund af laegelige
forhold samt manglende udbringning af medicin i weekenden. (Tilsynet har draftet haen-
delsen med ledelsen).

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen arbejder med at sikrer rette kompetencer pa de fleksible pladser via un-
dervisning og udarbejdelse af kompetenceskemaer pa alle medarbejdere.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at der generelt er sammenhang mellem
kompetencer og borgernes behov for pleje og behandling, men at det kan vaere vanskeligt at modtage
og omsaette viden, der tillaeres under meget travle forhold.




UANMELDT HELHEDSTILSYN 2020 FLEKSIBLE PLADSER ISHGJ KOMMUNE

3.11 OBSERVATIONSSTUDIE

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE

KOMMUNIKATION

Medarbejder hilser paent pa borger. Medarbejder farer en venlig og rolig dialog under
hele forlabet, og er opmaerksom pa borgers signaler.

Borger fremviser et brev om et made, der skal afholdes i den naermeste fremtid. Borger
er bekymret for mgdet og er angstelig for at blive udskrevet fra de fleksible pladser,
uden at der er sikret de fornadne hjaelpemidler/boligaendringer i borgerens bolig. Medar-
bejder forsikrer, at der vil blive truffet en god afggrelse pa madet.

Borger gnsker ligeledes at tale om en episode fra aftenen fgr, som bekymrer, og som ggr
borger ked af det. Medarbejder forklarer til borger, at hun ikke kender til sagen, da hun
ikke var pa arbejde om aftenen, men oplyser, at borger er velkommen til at klage.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELS

Stetten tager udgangspunkt i borgers egne gnsker, og der spgrges ind til blandt andet tgoj-
valg.

Dertil sperges ind til, hvad borger kunne tanke sig til morgenmad.

REHABILITERING

Borger opfordres til at komme ud pa badevarelset, der gives tid til, at borger selv forflyt-
ter sig til siddende stilling i sengen og efterfalgende gar ud pa badevaerelset med rollator.
Medarbejder gar klar ved vasken med klude, og medarbejder guider og stetter under ple-
jen - og giver borger mulighed for at vaere aktiv deltagende i opgavelgsningen.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Arbejdet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og uden afbrydelser, medarbejder har de nad-
vendige hjalperedskaber til radighed for opgavelgsningen.

FAGLIG UDF@RSEL

For plejen ivaerksaettes, iferer medarbejder sig forklaade, handsker og maske, medarbej-
der baerer briller.

Plejen foregar pa badevaerelset. Farst gives borger mulighed for at komme pa toilettet.
Medarbejder er til stede pa badeveerelset under toiletbesgget.

Medarbejder giver borger mulighed for at udfere nedre pleje ved toilettet. Efterfalgende
falges borger over pa badebaenk, hvor borger udfgrer gvre pleje. Der hjaelpes til sidst
med pakladning.

Borger gar ud i dagligstuen, hvor medarbejder serverer morgenmaden. Medarbejder hen-
ter medicinglas, gar ind i boligen og haelder piller fra doseringsasken op i medicinglasset
- og gar ud med disse til borgeren. Det sikres ikke, at der er det rigtige antal piller, og om
borgeren har indtaget pillerne.

De hygiejniske retningslinjer falges korrekt under hele forlgbet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejeforlgbet udfgres pa tilfredsstillende vis med en god faglig kvalitet.

Tilsynet vurderer, at der fares en anerkendende kommunikationsform, hvor der overordnet er opmaerk-
somhed pa borgerens signaler og reaktioner.
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Tilsynet vurderer, at borgerens brug af egne ressourcer er i fokus gennem hele plejen, og at der arbej-
des med fokus pa at bevare borgerens mobilitet.

Tilsynet vurderer, at plejeforlgbet er organiseret hensigtsmaessigt og uden forstyrrelser, samt at de hy-
giejniske retningslinjer falges korrekt.

Tilsynet vurder, at der i forhold til medicinomradet er mindre mangler, idet medarbejder ikke kontrol-
lerer, at der er de rette piller i doseringsaesken, far de gives til borgeren, samt at medarbejder ikke sik-
rer, at borger indtager den udleverede medicin.
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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 fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere 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 borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

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

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer 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, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
fleksible omsorgspladser. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og saledes ogsa pa, hvordan
hjaelpen efter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til bor-
gernes behov indgar ligeledes i tilsynet.

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

Det 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-
set 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 faellesskab sager 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 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 afprevede skabeloner.
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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 pa fleksible omsorgs-

pladser.

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.

4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

5 - Saerdeles tilfredsstillende
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 vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende
Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende
Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Mindre tilfredsstillende
Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen
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1- lkke tilfredsstillende

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller anden 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene fleksible omsorgspladser, hjemmepleje samt
traenings- og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter
tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og
samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




