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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt tilsyn pa Forebyggelse og Rehabilitering, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af Forebyggelse og Rehabilitering. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt oplysninger om centret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. De tilsynsfarende foretager en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

e
Partner

Mobil: 28 99 80 63

Mail: nsk@bdo.dk
Partneransvarlig

At e

Margit Kure

senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 2429 5072 . . .

Mail: mku@bdo. dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om traening

Tabel med oplysninger om Traening og tilsynet

Navn og adresse: Forebyggelse og Rehabilitering, Vejlebrovej 45, 2635 Ishgj

Leder: Nathalie Pedersen

Malgruppe: Borgere, der er bevilget SEL §86, §140 Traeningsforlgb og SUL §119 Forlgbsprogram
Dato for tilsynsbesgg: Den 3. december 2024.

Tilsynet blev planlagt og tilrettelagt i samarbejde med: Afdelingsleder og teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med centrets ledelse.

Gennemgang af dokumentation for fire borgere
Interview af fire borgere

Observation af tre holdtraninger
Gruppeinterview med fire medarbejdere

Borgere til interview og hold til observation er udvalgt af ledelsen.

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede larings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Anmeldt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Forebyggelse og Rehabilitering. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, gennemfert inter-
view med fire borgere, og foretaget gennemgang af dokumentation, samt foretaget observation af holdtrae-
ning. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse og fokusgruppeinterview med medarbejdere.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Forebyggelse og Rehabilitering er et meget velfungerende center,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til rehabilitering og trivsel for borgerne. Vur-
deringen er, at centret overordnet lever op til Ishgj Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau, hvor der kun er fundet enkelte udviklingspotentialer under temaet Dokumentation.

Tilsynet vurderer, at traeningsindsatsen til borgerne leveres med en hgj faglig kvalitet med en malrettet
opstartssamtale og med inddragelse af borgerne i traningsplanen samt lgbende opfalgning i forlgbet. Der
er fokus pa, at borgerne motiveres lgbende, og at traeningen afstemmes efter borgernes behov. Borgerne
er saerdeles tilfredse med traningsydelserne, hvor de pa hver deres made fortaller om fremdrift i deres
forlab. Ligeledes fremhaever borgerne, at medarbejderne er meget kompetente, og at kommunikation er
respektfuld.

Det er vurderingen, at journalfgringen pa SUL har en hgj faglig og professionel standard, hvor der er vurderet
enkelte udviklingspotentialer.

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at de organisatoriske forhold, herunder at der er ansat terapeuter
i alle faste stillinger. Der er ligeledes enkelte medarbejdere ansat i samarbejde med Jobcentret med henblik
pa afklaring og uddannelse. Derudover redeggres for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsar-
bejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der fokus pa udvikling af ydelseskataloget, hvor
alle specialer er gennemgaede og tilrettede.

2.2 Score
For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Organisatoriske rammer Traeningsindsats

Fysiske rammer og
traeningsfaciliteter

Tveerfagligt samarbejde
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2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa centret:

Bemeaerkninger: Anbefalinger:
Dokumentation Dokumentation
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at ledelsen indarbejder en fast
e At der ikke er fast struktur for dokumen- struktur i omsorgssystemet for dokumentation af
tation for opfolgning fra mal- og planme- opfelgning pa holdtraening, og ligeledes sikrer, at
der for de borgere, der er pa holdtraning. der er handlingsanvisninger pa alle traningsforlab.
’ i omsorgssystemet.

e At der hos en borger mangler handlingsan-
visning pa traeningsforlgb.

2.4 Aktuelle vilkar

Ledelsen redeger for, at Forebyggelse og Rehabilitering er organiseret med en afdelingsleder og en teamle-
der. Afdelingsleder har desuden ledelsen af en anden funktion i forvaltningen.

Centret samarbejder med andre kommuner i forhold til forlabsplaner efter § SUL 119, da kommunes borger-
grundlag ikke er tilstraekkeligt til at have en selvstandig funktion til alle specialer/forlgbsprogrammer.

Ledelsen redegar for, at enheden er ved at laegger sidste hand pa ydelseskataloget, hvor centrets udvik-
lingsterapeut er ansvarlig /tovholder pa, at specialer bliver gennemgaet. Ydelseskataloget beskriver ram-
men for de konkrete traeningsydelser i forhold til basale og avancerede ydelser.

Centret har derudover sat fokus pa sundhedskompetencer, forstaet som borgerens forstaelse af egen sund-
hed, kombineret med de organisatoriske kompetencer og knyttet an til digitale lgsninger. Dette er angiveligt
ikke sa langt endnu.

Borgerne, der er tilknyttede forlgb/har vaeret tilknyttet forlgb, kan komme og selvtrane, hvor man sluses
ud efter tre maneder. Det kan fx veere til selvtraening i fitness og /eller foreningslivet, herunder samarbejde
med frivillige. Centret har et samarbejde med et lokalt fitnesscenter, hvor en terapeut understgtter, at
borgerne kommer i gang med traeningsprogrammer, nar de sluses ud fra visiteret traening.

Ledelsen er opmaerksom pa, at der ligger et potentiale i at udvikle samspillet med hjemmepleje/plejecen-
tre, og de har en forventning om, at dette udvikles i forbindelse med implementeringen af de tvaerfaglige
teams pa hele plejeomradet. Der er en fast struktur for samarbejdet med Flekspladserne.

Centret arbejder med fast madestruktur med terapeutmegder hver 14. dag, koordinerings/-planlagningsmg-
der ugentlig og ligeledes ugentligt mal- og planmader for borgere, der gar pa holdtraening.

2.5 Opfelgning pa sidste tilsyn

Dette er farste tilsyn pa Forebyggelse og Rehabilitering.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Vurderingen beror pa, at fire borgere modtager traening efter SUL § 140. Borgerne er
udvalgt af centret.

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mangler.
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Der foreligger henvisningsdato pa alle borgerne. Pa alle borgere er kommunens kvali-
tetsmal for henvendelse og opstart af traening overholdt, og der har vaeret indledende
samtale efter modtagelse af borgerens henvisning/bevilling/genoptraeningsplan.

Pa alle borgerne foreligger der startsamtale/vurdering, som ses udarbejdet efter en
fast skabelon. | de fire journaler er startsamtalen/vurderingen fyldestgerende udfyldt
med henvisningsarsag, anamnese og symptomer, generelle oplysninger og funktions- og
aktivitetsniveau. Borgernes mal for traeningsforlgbet er ligeledes beskrevet. Pa tre ud
af fire borgere er der foretaget test. Hos en fjerde borger ses det noteret, at test ikke
var relevant. | de fire journaler foreligger en beskrivelse af den overordnede plan for
traeningsforlgbet, og det er beskrevet, hvilken radgivning og vejledning der er givet.
Der er dokumentation for samtykke for traeningsplan i alle fire journaler. Handlingsan-
visning for traeningen er udfyldt for tre borgere, hvor borgernes problemstilling og mal
for forlgbet beskrives. Der mangler handlingsanvisning pa en borger. To borgere mod-
tager individuel traening. Ved begge borgere ses der lgbende traningsnotater efter hver
traening.

Tre af de fire borgere modtager holdtraening. Der fremvises til et manuelt skema pa
alle tre borgere med notater efter hver holdtraening. Tilsynet bemaerker, at der ikke
ses fast struktur for dokumentation i Cura for opfelgning fra mal- og planmader for de
borgere, der er pa holdtraening, fx med dokumentation af funktionsniveau og mal og
plan for den kommende traening.

Det er efterfglgende droftet med ledelsen, at opstartssamtalen med fordel afslutnings-
vis kan indeholde status med en kort opsummering af borgerens problemstilling, det
faglig mal, samt hvornar der foretages opfalgning.

Medarbejderinterview

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for dokumentationspraksis. Der arbejdes med
faste skabeloner for alle forlgb for de respektive diagnosegrupper, og ligeledes er der
en fast skabelon for borgere i § SUL 119.

Ved opstart er der en indledende samtale, hvor borgerne vurderes til basalt eller avan-
ceret forlgb. | samtaleskemaet dokumenteres mal og diagnose. Pa alle borgerne opret-
tes der en handlingsanvisning, som beskriver, hvad der skal udfgres under traningen.
Pa de individuelle forleb dokumenteres der hver gang i omsorgssystemet, og pa hold-
traening dokumenteres der lgbende pa fysisk skema, som ligger i en mappe. Dokumentet
scannes ved afslutning af borgeren. Der sker ikke systematisk lgbende dokumentation i
omsorgssystemet.

2.6.2 Traeningsindsats

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at trasningscentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Observation af holdtraening

Tilsynet har observeret tre hold - et styrkehold med fem deltagere, et lungehold med
seks deltagere og et skulderhold med tre deltagere. Pa alle hold deltager borgere i
forlab efter SEL § 86, SUL §140 og SUL §119.

Til hvert hold er der tilknyttet to terapeuter, og derudover er der til de to af holdene
tilknyttet en assistent.

Feaelles for de tre hold er, at der er en god stemning, hvor kommunikation og adfaerd er
respektfuld og anerkendende. Ligeledes observeres det, at terapeuterne har en indivi-
duel tilgang til den enkelte borger, hvor borgeren fx vejledes eller sparges om, hvordan
vedkommende har det, og hvordan det er lige her og nu med traeningen.
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Pa alle hold bliver borgerne individuelt vejledt, det kan fx vaere specifikt ved vejrtrae-
ningsevelser, fif til rejse-satte sig gvelsen eller til indstilling af stationer til styrke og
konditionstraening.

Faelles for holdene er, at der bliver indlagt pauser mellem de forskellige sessioner, hvor
der fx bliver tilbudt drikkevarer i form af vand eller kakaomaelk.

Pa et af holdene konstaterer terapeuten, at borgeren ikke profiterer af traningen af
en konkret gvelse, hvor borgeren sa bliver taget ud til en individuel tilrettelagt avelse.

Pa alle hold ses det, at der dokumenteres for hver borgers praestationer pa dagen. Do-
kumentationen sker i et fortlabende skema, hvor der samtidigt ogsa noteres sma notater
i forhold til, hvordan traningen forlgber, og om der er behov for at foretage justeringer.

Interview af borgere
De fire borgere modtager traening efter SUL 140.

Borgerne er meget tilfredse med deres traningsforlab, hvor de alle oplever, at der er
sket/sker fremskridt i forhold til deres funktionsniveau. De fire borgere tilkendegiver,
at de ikke har oplevet ventetid pa traening, hvor de er kommet til umiddelbart efter at
de har faet deres genoptraningsplan fra hospitalet.

Fzelles for borgerne er, at de har vaeret medinddraget omkring deres egne mal, hvor de
alle har et gnske om at genvinde funktionsniveauet fra fgr skade/operation. En borger
har fx et konkret gnske om at kunne starte pa job allerede primo januar, og en anden
borger har et mal om igen at kunne ga til svemning og gymnastik. Borgerne giver udtryk
for, at traeningen er tilrettelagt, sa den svarer til deres niveau, men ingen af borgerne
har indtryk af, at der er tidsafgraensning for forlgbet, men at det vurderes lgbende,
hvor laange de har brug for at vaere med i forlebet. En borger fortaller, at borgeren
undervejs er overgaet til et nyt forlgb, da der var en yderligere problematik, der krae-
vede et ekstra traeningsforlgb. Alle fire borgere er meget motiverede for traning, og
de refererer til, at de udfgrer hjemmetraening.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. De betegner medarbejderne som kom-
petente og professionelle. Alle borgerne oplever, at de er blevet tilstraekkeligt vejledt.
Feelles for borgerne er, at de oplever, at det er rart at komme pa centret, og at med-
arbejderne er imgdekommende, og kommunikation og adfaerd er respektfuld.

Interview af medarbejdere

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for, at alle forlgb startes op med afseet i
ydelseskataloget, hvor der ligger praecise beskrivelser af, hvad et forlgb skal indeholde.
Alle borgerne har en opstartssamtale og en forundersggelse, hvor borgerens trasnings-
behov vurderes, fx om borgeren skal tilbydes basal traening eller et avanceret forlab.
Borgere pa individuel traning falges op hver gang. For borgere pa holdtraening tages
borgerne op pa mal-planmgde efter behov.

2.6.3 Fysiske rammer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Observation af rammerne:

Centret er nyindrettet og fremstar overalt lyst og venligt. Alle traeningslokaler er ind-
rettede med relevante traeningsfaciliteter, hvor der i alle lokaler pa dagen er gang i en
raekke holdtraeninger.

Borgerne har ret til karsel til traening efter SEL og SUL, dog skal borgere, der kan trans-
portere sig selv, ikke have kearsel.
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Der er fine adgangsforhold til centret, sa borgere med forskellige handicap kan komme
til og fra. Der er er mulighed for et bad og omklaedning.

Interview med borger

Alle borgerne er meget tilfredse med de fysiske rammer, og de oplever, at der er det,
de har behov for, til deres traening.

De interviewede borgere serger alle selv for transport.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne kender kommunens kerselsordning, men de siger samtidigt, at der er et
hgjt serviceniveau, hvor ingen borgere generelt far nej til karsel.

Der er ikke visiteret kersel til borgere i forlabsprogram og til borgere, der kommer via
Jobcentret til traening og afklaring.

Medarbejderne udtrykker tilfredshed med de fysiske rammer, blandt andet med gode
pladsforhold og tidssvarende traningsfaciliteter.

2.6.4 Organisatoriske rammer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er sammensat af fysio- og ergoterapeu-
ter, og at alle stillinger er besat. Den aktuelle fordeling af fysio- og ergoterapeuter
daekker kompetencebehovet i forhold til malgruppernes forskellige behov.

Terapeuterne daekker hver isaer flere specialer, og lapper ind over hinanden for at sup-
plere de faglige kompetencer, fx mellem fysio- og ergoterapi. To terapeuter har den
administrative funktion i forhold til at modtage henvisninger og GOP’er samt at indkalde
borgerne til farste samtale. Aktuelt har centret to praktikanter fra Jobcenter med hen-
blik pa afklaring og evt. uddannelse. Begge supplerer pa holdtraningen, fx i forhold til
at registrere, hvor mange gentagelser af de enkelte @velser borgerne har under hold-
traening.

Ledelsen fortaller, at de har indtaegter fra samarbejdet med Jobcentret, som giver

mulighed for/anvendes til kompetenceudvikling af medarbejderne ift. at varetage nye
opgaver og ny malgruppe af borgere

Alle nye medarbejdere gennemgar et introduktionsprogram efter en fast skabelon, som
bygges ud i takt med, at medarbejderen opnar kompetencer. Alle medarbejderne har
tilknyttet en mentor det farste halve ar.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne har gode muligheder for faglig udvikling, og de redeggr for, at der til-
bydes individuelle kurser ved behov, ligesom der afholdes faelles kurser. Ifalge medar-
bejderne er det bare et spargsmal om, at de selv griber ud, og tager mulighederne.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder i mindre teams omkring de forskellige specia-
ler, hvor man i forhold til kompetenceudvikling kommer med input til, hvad der kunne
vaere relevant at laegge i arshjulet.

Centret arbejder med UTH, hvor der angiveligt er ganske fa, fx i forhold til overgangen
mellem sektorer og fald.

Ifalge terapeuterne er der beskrevet arbejdsgange for alt, bade de organisatoriske og
de administrative.
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2.6.5 Tveerfagligt samarbejde

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview af ledelsen

Ledelsen redeggr for, at terapeuterne samarbejder pa tvaers af deres respektive speci-
aler, og at der fx bade er en ergo-og fysioterapeut pa en holdtraning.

Centret har et godt samarbejde med myndighed ift. vurdering, afprgvning og bevilling
af relevante hjaelpemidler. Traeningsterapeuterne afpraver og vurderer, hvilket hjael-
pemiddel, der er relevant, og derefter bliver det oftest en formssag med selve bevillin-
gen.

Interview af medarbejdere

Medarbejderne oplever, at deres interne samarbejde er velfungerende, og de samar-
bejder omkring de forskellige specialer og hold.

Modtagelse af henvisninger og GOP fungerer fint med, at de to terapeuter med admini-
strativ funktion koordinerer og fordeler borgerne.

Ligeledes beskriver medarbejderne, at de har et velfungerende samarbejde med Fleks-
pladserne, hvor de, ud over levering af traening til borgerne, ogsa deltager i de faelles
tvaerfaglige mader.

Samarbejdet med hjemmeplejen og plejecentre er mere ad hoc.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Ishgj Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
[ ]
[ ]
¢ 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

¢ 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet 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 samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
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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