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Forord

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

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

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

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

i.\

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af traeningsenheden er, at der er tale om et traeningstilbud med:
Seerdeles tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at tilbuddet har arbejdet konstruktivt og méalrettet med anbefalingerne fra 2016. Det er
desuden tilsynets vurdering, at tilbuddet forsgger at udvikle og optimere driften ved lgbende at justere
deres organisering og strukturere arbejdsgangene.

Tilsynet vurderer, at kvalitetsmalene for bade Sundhedsloven og Serviceloven er overholdt, og derved ef-
terlever kommunens retningslinjer pad omradet. Ligeledes, er alle indkomne henvisninger pa bade Sundhed-
og Servicelovsomrader behandlet og taget hand om.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt understgtter de faglige indsatser i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at treeningstilbuddene indfrier kommunens kvalitetsstandard pd omradet. Der bemaerkes
dog, at holdstgrrelsen er meget lille, og der pa tilsynsdagen er en del aflysninger.

Tilsynet vurderer, at den rehabiliterende indsats pa tveers af tilouddet med fordel kan styrkes, saledes at
borgerens indsat pa tilbuddet koordineres med borgerens tilbud i hjemmet.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der med fordel kan etableres et malbevidst samarbejde med akut-
afdelingen, saledes at der sker et hurtigere samarbejde omkring borgerens traeningspotentiale.

Borgerne oplever sig inddraget og er meget tilfredse med treeningen/indsatsen pa tilbuddet.

Tilsynet vurderer, at rammerne generelt er egnet til at imgdekomme borgernes individuelle behov og for-
malet med indsatsen. Der er gode muligheder for at tilbyde traening bade indendgars og udendgars.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet er organiseret med velfungerende, strukturelle arbejdsgange med en fast
mgdeaktivitet, som understgtter den daglige treeningsindsats. Ligesa har tilbuddet lgbende udviklingstil-
tag. Det tveerfaglige samarbejde fungerer tilfredsstillende. Der er de rette faglige medarbejderkompeten-
cer tilstede i treeningsteamet, og der er gode muligheder for kompetenceudvikling.

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 ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det overvejes, hvorledes der sikres starre fremmgdeprocent og derved en
mere effektiv udnyttelse af rammer og medarbejderressourcer. Tilsynet ger opmaerksom pa
tekniske lgsninger, sdsom SMS-pamindelser eller anden elektronisk besked kunne vaere en lgs-
ning.

2. Tilsynet anbefaler at samarbejdet med Akutenheden yderligere styrkes, sdledes at borgernes
treeningspotentiale hurtigere implementeres i den daglige pleje.

3. Tilsynet anbefaler, at den tvaerfaglige rehabiliterende indsats italesaettes i dagligdagen saledes,
at der er fokus pa den samlet indsats omkring borgeren.
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OPLYSNINGER OM TRANINGSEN-
HEDEN

Adresse
Eksercerpladsen 1, 4100 Ringsted
Leder

Pia Kragh

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 18. september 2017

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet interviewede 2 medarbejdere (1 fysioterapeut og 1 ergoterapeut) og 4 borgere
Tilsynet havde endvidere dialog med 3 medarbejdere undervejs gennem tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer til le-
deren.

Tilsynsfarende

Mette Norré Sgrensen, Manager og sygeplejerske, PD
Margit Kure, Manager, sygeplejerske og MHM
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DATAGRUNDLAG

3.1 GENEREL INFORMATION OG OPF@LGNING PA SIDSTE TIL-
SYN

Leder oplyser, at i forhold til sidste ars anbefalinger om at sikre, at kvalitetsmalene for
genoptreeningsforlgbene overholdes, arbejdes der med lgbende registreringer og stati-
stik pd omradet, sa der hele tiden er bevagenhed og mulighed for at iveerkseette malret-
tede indsatser.

Tilbuddet har faet ekstra midler tilfart, og der arbejdes med at fa flere borgere péa hold,
for derved at vaere mere effektive og udnytte ressourcerne mest hensigtsmaessigt.

Udviklingsterapeuten har haft fokus pd dokumentationen, og der er i den forbindelse
blevet udarbejdet standardtekster, saledes at der er mere ensartethed i tilbuddet, og
dokumentationsprocessen forenkles.

Der er igangsat en analyse for at fa afdeekket borgerafbud og udeblivelser.

Leder orienterer desuden om, at den afsluttede analyse pa traeningsomradet er frem-
kommet med blandt andet anbefalinger pd den samlede rehabiliterende indsats. Der
skal i hgjere grad samarbejdes pa tveers i kommunen, og det rehabiliterende sigte skal i
fokus. | trad med dette er et andet tiltag, som omhandler at eliminere tunge arbejds-
gange. Der er i den forbindelse blevet etableret et samarbejde med visitationen, saledes
at der i hgjere grad ramme-visiteres, som giver tilbuddet en mulighed for at foretage en
faglig vurdering og bedgmme, hvilke hold borgeren skal pa.

Leder oplyser, at i forhold til anbefalingen om fortsat at have fokus pa at udnytte og
fordele aktiviteter, séledes at de borgere, som har kognitive lidelser, far fuldt udbytte
af deres treening, er der blevet etableret diverse nye tiltag.

Der er blandt andet arbejdet med at indrette tilbuddet anderledes. Der er blevet etab-
leret stillerum, musikrum mv. Ligeledes er der flyttet skabe og redskaber, saledes at
traeningslokalerne er blevet mere funktionelle.

Desuden er der blevet kigget pa alle holdsammensaetningerne, og fordelingen af holdene
er blevet lidt bedre. Dette har veeret en udfordrende proces, idet karsel har veeret ind-
draget, da der har veeret behov for justeringer i karselsordningen.

RSV Tilsynet vurderer, at tilouddet har arbejdet konstruktivt og méalrettet med anbefalin-
G CIglas M gerne fra 2016.

Det er desuden tilsynets vurdering, at tilbuddet har fokus pa at udvikle og optimere drif-
ten ved lgbende at organisere og strukturere arbejdsgangene.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Genoptraening efter Sundhedslovens § 140
Tilsynet har gennemgaet fem journaler pa dette omrade.

| forhold til opstart af treeningsforlgb kan det konstateres, at kvalitetsmalet om, at tree-
ningen starter inden for 7 hverdage efter modtagelse af Genoptraeningsplanen, er op-
fyldt i alle fem sager. | de tilfaelde, hvor treeningen ikke er opstartet, foreligger der en
faglig begrundelse eller indikation i journalen.

Tilsynet har i forleengelse heraf undersggt alle indkomne henvisninger pa det pageel-
dende omrade og finder, at alle henvisninger er behandlet og taget hand om.
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Tilsynets
vurdering

3.3

Der er i 4 ud af 5 journaler oprettet startnotat, hvor henvisningsdiagnose og Patient Spe-
cific Functional Scale (PSFS) er udarbejdet. Borgermal for indsatsen og en individuel
plan er beskrevet.

Der kan i forhold til en borger ikke ses i dokumenteringen, at der er udarbejdet et start-
notat. Medarbejder oplyser til tilsynet, at der kan veere en risiko for at indsatsen er
skrevet i andet dokument, da borger har to parallelle treeningsforlgb karende

Genoptraening efter Servicelovens § 86,1 og 2
Tilsynet har gennemgaet fem journaler pa dette omrade.

Tilsynet konstaterer, at kommunens kvalitetsmal for opstart af traening med indledende
samtale inden for 10 hverdage efter modtagelse af borgerens ansggning er overholdt i
alle fem undersggte journaler.

Tilsynet har i forlaengelse heraf undersggt alle indkomne henvisninger pa det pageel-
dende omrade og finder, at alle henvisninger er behandlet og taget hand om.

Tilsynet finder ikke et decideret dokument i borgernes journal, som beskriver mal, plan
og den Igbende indsats, som leveres i forhold til borgernes traeningsydelser.

Tilsynet bliver praesenteret for standard-traeningsprogrammer for denne ydelse, som til-
rettes individuelt efter borgerens ressourcer og behov.

Medarbejderne forteaeller, at der arbejdes med startnotater, som bidrager til en god og
ensartet behandling til alle borgere. Ligeledes er det med til at effektuere og lette ar-
bejdsgangen samt det daglige dokumentationsarbejde. Som noget nyt er der netop ind-
fort, at der skal dokumenteres lgbende og ikke kun efter faste intervaller som tidligere.
Liges& papeger medarbejderne, at der er fokus pa at fa dokumenteret, om der er bor-
geraflysninger, eller om det er tilbuddet, som aflyser.

Der arbejdes desuden med PSFS-test i tilobuddet, saledes at der kan spores, om tilbuddet
har effekt, og om traeningsindsatsen er malrettet borgerens behov.

Medarbejderne oplyser, at der generelt er tid til at fa dokumenteret retmaessigt, men
de er dog lidt spaendte pa, om det nye tiltag i forhold til, at der nu skal dokumenteres
lgbende, vil frembringe yderligere dokumentationsarbejde.

Tilsynet vurderer, at kvalitetsmalene for bade Sundhedsloven og Serviceloven er over-
holdt, og derved efterlever kommunens retningslinjer p& omradet. Ligeledes er alle ind-
komne henvisninger pa begge omrader behandlet og taget hand om.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt understgtter de faglige indsatser i hver-
dagen.

TRAENINGSYDELSER

Tilsynet observerer holdtraening pé et vedligeholdende hold efter serviceloven § 86

Treeningsforlgbet er pa 2 timer, hvor den ferste del primeert bestar i, at borgerne tree-
ner efter et individuelt treeningsprogram pa centrets traeningsmaskiner. Den naeste del
af traeningen foregar muligvis udendgrs, da vejret er godt pa tilsynsdagen. Medarbej-
der forteeller, at den endelig plan tages i samrad med borgerne efter drikke/hvilepau-
sen.

Der er 5 borgere pa holdet, to medarbejdere varetaget traeningen; en fysioterapeut og
en traeningsassistent. Der er normalt plads til 12 borgere pa holdet, men 7 borgere er
af naturlige grunde ikke mere pa holdet.

Borgerne faerdes hjemmevant rundt i lokalerne og virker fortrolige med maskiner, og
hvorledes disse skal betjenes. Der spilles afdeempet musik i rummet.
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Terapeuterne gar rundt mellem borgerne og instruerer lgbende gvelserne. Paedagogisk
guides og korrigeres der individuelt, hvor det skennes faglig ngdvendigt, for at give
den rette effekt samt understgtte borgerens tryghed og motivation.

Hver borger har et individuelt traeningsprogram, hvor terapeuten lgbende dokumenter
borgerens indsats.

Tilsynet konstaterer, at borgernes leverede indsatser er stabile og ngje falger tree-
ningsprogrammet.

Tilsynet observere et genoptraening efter Sundhedsloven § 140

Holdet har plads til 8 borgere. Pa tilsynsdagen er der 5 fremmgdte borgere, og en bor-
ger har meldt afbud. Borgerne mgder lidt forskudt ind sa det sikres, at der er plads pa
opvarmningsmaskinerne. Til at understgtte borgernes traening er der 2 ergoterapeuter,
2 fysioterapeuter og en assistenttraener samt en studerende. Borgerne kan orientere
sig om deres traening pa en tavle, og dermed selv felge med i deres traeningsprogram
for dagen. Terapeuterne tager imod borgerne og hjeelper de borgere, som har behov
for det, i gang med deres treening. Ledig tid hos medarbejder anvendes til eksempelvis
at falge op med ekstra traeningsgvelser til de fremmgdte, samtaler eller dokumenta-
tion.

Tilsynet observerer et individuelt treeningstilbud efter Sundhedsloven § 140, som leve-
res pa Akutafdelingen

Borger sidder i komfort-karestol, da terapeut ankommer til stuen. Traeningen udfares
derfor i stolen.

Borger motiveres og stattes til at udfare en raekke funktioner med bade ben, hander,
overkrop, arme og hovedet.

Tilsynet bemaerker, at traeningen afstedkommer, at borger langsomt aendrer sin sidde-
stilling, og derved fremmer sin funktions- og mobilitetsevne.

Terapeuten konstaterer, at borger kan benytte en aktiv-kgrestol. Terapeuten forklarer
borger, at hans anden kgrestol vil ggre, at borger kan benytte sine ben til at kgre sto-
len frem.

Afslutningsvis gar terapeuten fra akutafdelingen. Tilsynet bemzerker, at der ikke ud-
veksles informationer eller anden dialog med medarbejderne pa afdelingen omkring
borgers forlgb. Tilsynet bliver efterfglgende oplyst, at der afholdes tveerfaglige koordi-
neringsmgde 1 gang ugentligt pa afdelingen.

Tilsynet finder, at i det konkrete tilfaelde vil en hurtig tilbagemelding til plejepersona-
let omkring, hvorledes der sikres en bedre kropsholdning/siddestilling samt medinddra-
gelse af borgernes ressourcer i plejen, vaere formalstjenligt for den samlede indsats.

Borger har komplekse sundhedsmaessige problemstillinger, herunder tryktruet, og en
hurtig indsats vil derfor have en afggrende veerdi.

Tilsynet har interviewede 4 borgere.
Borgerne giver samlet udtryk for, at de er glade for traeningen.

Borger, som er pa individuel holdtraening oplyser, at hun har faet bevilget traening i 5
mdr. 2 Xx om ugen. Borger oplyser, at hun ikke umiddelbart bliver bedre af traeningen,
men oplever i den grad velveere og en naturlig traethed, nar hun kommer hjem fra tree-
ningen. Borger papeger, at hun veelger efter traeningen at spise i cafeteriet, da hun
derved ogsa far skabt nogle sociale relationer. Borger oplyser, at hun ellers klarer sig
selv uden hjeelp fra kommunen, men til tider kan veere lidt ensom, da hun er enke.

Borger har kgrselsordning fra kommunen.

Anden borger gar pa rygtraeningshold og oplever en malrettet indsats og progression
fra at veere startet pa “lavere” hold til nu at veere pa et bedre fysik fungerende hold.
Kan nu std pa et ben og har faet en veesentlig bedre balance. Borger oplever, at hele
kroppen styrkes og forteeller, at malet er, at hun kan g& med sin hund igen.
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Borger oplyser, at hun i gjeblikket modtager hjeelp til renggring fra kommunen, og at

der kommer en ergoterapeut i hjemmet engang imellem. Direkte adspurgt om borger

oplever, at der er ssammenheaeng mellem traeningstilbuddet og den hjeelp, der leveres i
hjemmet, svarer borger, at det er hun ikke bekendt med. Borger papeger, at hun me-
ner, at hjeelpen til rengaring er af permanent karakter og ikke har sammenhasng med

treeningen pa tilbuddet.

Borger er ikke klar over, hvor laenge treeningstilbuddet bliver ved, men oplyser, at hun
far besked pa dette snart. Har selv planer om at fortseette med £ldresagens treening
lardag formiddag, som foregar i de sammen lokaler. Borger sgger selv for transport.

En tredje borger har gaet til vedligeholdende treening siden nytar og er glad for dette.
Lige nu er der lidt stagnation i traeningen pa grund af smerter. Borger papeger, at tree-
ningen betyder, at hun fortsat kan komme rundt med rollator. Borger har fast trae-
ningsprogram.

En fjerde borger er lige startet. Borger oplyser, at hun er glad for tilbuddet. Terapeu-
ten har udarbejdet mal med borger, og borger treener 2 x ugentligt. Borger sgrger selv
for transport, da hun bor i naerheden.

Terapeuterne forteeller om strukturerede arbejdsgange, hvor en administrativ medar-
bejder fordeler alle henvisninger i medarbejdernes kalender, saledes at kvalitetskra-
vene efterleves. Der bestraebes, at arbejde med faste specialer, men for at imgde-
komme borgerne og ikke fa skabt venteliste, kan der ogséd arbejdes med andre specia-
ler.

Medarbejderne oplyser, at de har sat sig ind i den enkelte borgers funktionsniveau, far
treeningen begyndes, og holder sig lgbende orienterede.

Medarbejderne tester og kortleegger ofte ved fgrste made, eller nar borgerne starter
op pa traening, borgernes ressourcer, og der forventningsafstemmes og defineres mal.
Ligeledes vurderes her, hvilket hold borgeren skal tilknyttes, eller om der skal tilbydes
individuel traening.

Fysioterapeuten orienterer om, at det er besluttet, at man skal bruge ”ICURE” ved ud-
valgte diagnoser og borgere.

Ergoterapeut oplyser, at de pargrende nogle gange er med i planleegningen, f.eks. i
forhold til at fastholde aftaler og sikre, at hjemmetraening bliver udfart.
Medarbejderne oplyser, at nar borgerne afsluttes, er det vigtigt at motivere borgerne
til at fastholde funktionsniveauet. Der henvises blandt andet til tilbud fra Aldresagen.

| forhold til kersel tages der stilling til dette ved startsamtalen og lgbende i treeningen,
og medarbejderne oplyser, at der netop er kommet en kvalitetstandard pa omradet.

Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at tilbuddene indfrier kommunens kvalitetsstandard pa omradet.
Der bemaerkes dog, at holdstgrrelsen er meget lille, og der pa tilsynsdagen er en del
aflysninger.

Tilsynet vurderer, at den rehabiliterende indsats pa tveers af tilbuddene i kommunen

med fordel kan styrkes, séledes at borgernes indsat pa tilbuddet koordineres med bor-
gernes tilbud i hjemmet.

Desuden vurderer tilsynet, at der ligeledes med fordel kan etableres et mere malrettet
samarbejde med akutafdelingen, saledes at der sker et hurtigere samarbejde omkring
borgerens traeningspotentiale.

Borgerne oplever sig inddraget og er meget tilfredse med traeningen/indsatsen.

3.4 FYSISKE RAMMER OG TRANINGSFACILITETER

Tilbuddet bestar af flere sammenhaengende traeningssale og enkelte sma traeningsrum.
Lokalerne fremtraeder lyse og venlige og med frisk luft.
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Tilsynets
vurdering

3.5

Der bemaerkes, at der er arbejdet med, at rummene har hver deres funktion, og at
redskaberne er placeret malrettet og efter en faglig overvejelse.

| et af rummene, som primaert bruges til opvarmning, hgres stille musik.
Feellesarealerne er indrettet med stole, borde og sofaer. Der ses vandvogne opstillet
med afkglet vand, sdledes at borgerne kan forsyne sig lgbende.

Lokalerne er handicapvenlige og tilgeengelige. Desuden oplyses tilsynet om, at der fo-
refindes traeningsredsskaber udendars.

Lokalerne fremstar rene og ryddelige.

Borgerne oplyser til tilsynet, at de finder lokalerne og traeningsredskaberne egent og
er godt tilfreds med disse. En borger forteeller, at tilbuddet ligger lidt langt veek og er
ikke interesseret i at komme senere pa dagen, da hun ikke kan lide at kgre ud, nar det
bliver mgrkt. Anden borger fortzeller, at hun har faet karsel, da det kan veere sveert at
komme til centret med offentlig transport.

Medarbejderne er generelt meget tilfredse med rammerne. De forteeller, at der er
ivaerksat en arbejdsgruppe, som har vaeret med til at sendre lidt i indretningen i tree-
ningslokalerne. Nu er der fokus pd, at indretningen er traeningsrettet. Der er opsat
akustiske tavler, skaerme og akustikplader. Desuden er der et stillerum, hvor borgere
med kognitive forstyrrelser kan traene.

Derudover er der en udendgrs traeningsbane, som benyttes, nar vejret er til det.

En medarbejder savner et stille rum specielt med brikse, saledes at der kan veere
alene tid med borgerne.

Tilsynet vurderer, at rammerne generelt er egnet til at imgdekomme borgernes indivi-
duelle behov og formalet med indsatsen.

Der er gode muligheder for at tilbyde treening bade indenders og udendars.

ORGANISATORISKE RAMMER

Lederen forteeller, at der er eendret lidt i organisationen siden sidste tilsyn, idet der
nu er lidt feerre medarbejdere. Hverdagsrehabiliteringsteamet er nu samlet i myndig-
enheden og flyttet vaek fra centret.

Tilbuddet er organiseret i to teams, som varetages af 1 teamleder. Der arbejdes med
en centralfordeling af opgaverne, som er placeret pa nogle fa udvalgte medarbej-
dere.

En medarbejder fordeler genoptraeningsplanerne, en koordinerer indsatsen pa akut-
enheden, og en anden koordinerer den vedligeholdende traening.

Der er en stab pa 25 medarbejdere, som bestar af social- og sundhedsassistenter
(traeningsassistent), ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Tilbuddet rummer pt. 442 aktive borgere, som har et dbent forlgb. Der kommer fort-
sat mange genoptraeningsplaner fra hospitalerne, og der er nu en tendens til, at gen-
optreeningsplanerne er mere komplekse, idet de kommer tidligere i borgernes forlgb.
Det kraever, at tilbuddet hele tiden justeres. Der er igen i ar sat midler til kompeten-
ceudvikling pa hjerneskadeomradet. Ligeledes er tilbuddet gdet sammen med Sorg
Kommune for at sikre, at der er kompetencer pa alle omrader.

Medarbejderne oplyser, at der er en fast stab af medarbejdere. Sygefraveeret er fal-
det, da der har veeret gget fokus pa dette, og der har veeret arbejdet med naerveers-
procenten. Der afholdes faste fagmgder og gruppemgder en gang ugentligt. Desuden
er der mulighed for daglig sparring med teamleder.
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Tilsynets

vurdering

Tilsynet vurderer, at tilbuddet er organiseret med velfungerende, strukturelle ar-
bejdsgange og med en fast mgdeaktivitet, som understgtter den daglige treeningsind-
sats. Ligesa sikrer tilbuddet, at der er lgbende udviklingstiltag.

3.6 TVAERFAGLIGT SAMARBEJDE

Tilsynets
vurdering

3.7

Tilsynets
vurdering

Medarbejderne beskriver at det daglige samarbejde generelt er velfungerende.

Medarbejderne beskriver, at de altid mgdes en halv time far traeningsforlgbene for at
drgfte og koordinerer indsatsen. Denne strukturerede indsat har medfert, at der nu
er mere arbejdsro pa kontoret

En medarbejder oplever dog samarbejdet lidt udfordrende, idet ikke alle sidder pa
samme kontor, og der kan veere lange afstande, som kan veere tidskreevende. Det er
derfor vigtigt at teenke det ind i planleegningen eller benytte mail i forhold til at ori-
enterer sig omkring borgerne.

Medarbejderne beskriver, at de indbyrdes har et godt samarbejde og kender til hin-
andens kompetencer og anvender disse i det daglige arbejde.

Ligeledes beskrives et godt samarbejde med akutenheden og myndigheden, som der
er dialogmgder med et par gange om aret. Medarbejderne beskriver et nyt tiltag i
forhold til rehabiliteringsterapeuterne, som er ved at blive effektueret, saledes at
borgerens rehabiliteringspotentiale kommer mere i fokus pa tveers af organisationen.

Tilsynet vurderer, at det tvaerfaglige samarbejde fungerer tilfredsstillende.

MEDARBEJDERKOMPETENCER OG -UDVIKLING

Borgerne beskriver medarbejderne som dygtige og faglige kompetente.

Medarbejderen oplever, at de generelt har de rette kompetencer til at varetage op-
gaverne. Der kan traekkes pa udviklingsterapeutens viden og erfaring. Ligeledes har
teamlederen ogsa en bred viden, som der kan traekkes pa.

Det kan dog veere vanskeligt med borgere, der har dobbelt diagnoser, og en medar-
bejder skal pa uddannelse i forhold til denne problematik.

Der er en oplevelse af, at mange medarbejdere Igbende kommer pa kursus, specielt i
forhold til hjerneskadeproblematikker. En medarbejder forteeller, at han har veeret
af sted pa kursus to gange i ar.

Der henvises til, at MUS samtalerne ogsa har fokus pd medarbejdernes kompetencer,
og at ledelsen er lydhgr og interesseret i, at alle har de rette kompetencer.
Medarbejderne fortaeller, at borgerne bliver udskrevet tidligere i deres traeningsfor-
lab, og det kan give udfordringer med at have kompetencer p& samtlige omrader. Der
henvises til, at der netop er indgaet et samarbejde med Sorg Kommune i forhold til
vidensdeling pa udvalgte omrader.

Tilsynet vurderer, at der er de rette faglige medarbejderkompetencer tilstede i tree-
ningsteamet med gode muligheder for kompetenceudvikling.




11 SEPTEMBER 2017 | UANMELDT TILSYN, TRANING

TILSYNETS FORMAL, METODE OG
TILGANG

4.1 FORMAL

Overordnet er formalet med BDO’s tilsyn at kontrollere om kvaliteten af den service/indsats, som bor-
gerne modtager, er i overensstemmelse med geeldende lovgivning og Kommunes kvalitetsstandard.

Samtidig kontrollerer tilsynet om der pa de enkelte tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til
borgerne, samt identificerer styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne.

Der sikres og bidrages til en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne
gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

Ligeledes skabe basis for at indsamle og dele viden med henblik pa lgsning af feelles udfordringer pa
tveers af de kommunale tilbud.

4.2 METODE OG TILGANG

BDO’s tilsynskoncept tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning pa omradet og gvrige bestemmelser, ret-
ningslinjer samt kommunens kvalitetsstandarder.

Tilsynskonceptet kombinerer to centrale aspekter i tilsynsmetoden - kontrol og leering - som er lige vee-
sentlige.

Kontrollen skal sikre, at regler og normer overholdes, og at borgerne modtager de ydelser, de har krav pa
ud fra de faglige og etiske standarder, der kan saettes for en ydelse. Samtidig kan kontrollen veere med-
virkende til at skeerpe medarbejdernes fokus p& netop at leve op til de centrale krav til arbejdet.

Laeringsaspektet udvikles og indtreeder pa flere mader. Dette sker dels gennem de interviews, der foreta-
ges med de enkelte medarbejdere, hvor der stilles spargsmal til den specifikke praksis, dels gennem in-
terview med ledelsen om de administrative og ledelsesmaessige forhold. Spargsmalene giver grundlag for
videre refleksion hos bade medarbejdere og ledelse. Endelig vil tilsynsrapporten, p& baggrund af indtryk-
kene fra tilsynsbesgget, give relevante anbefalinger og udviklingspunkter til praksis pa det enkelte tilbud.

Tilsynskoncepterne kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa den enkelte enhed. Dette indebzerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilouddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at f& overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbej-
dernes og ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskonceptet, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner. De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative in-
terviews, observation og gennemgang af dokumentation.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjzelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstreekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnés, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere borgere.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag og oplysninger fra kommunens hjemme-
side.

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

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa sdvel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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