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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af eeldrecentret og anbefalinger. Herefter fglger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete seldrecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfa-
rende 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 Rarbaek A£ldrecenter er, at forholdene pa eldrecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

e Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes meget tilfredsstillende med kvalificering af opgavelgs-
ningen, jf. Kommunens Kvalitetsstandard. Ledelsen har fokus pa, at medarbejderne er opdateret i
forhold til de rette faglige kompetencer, og der samarbejdes med relevante aktgrer i opgavelgs-
ningen.

o Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende. Dggnryt-
meplanerne fremstar som et fagligt samarbejdsredskab, der er retningsgivende for indsatsen. En
gget bevidsthed og feelles indsats blandt medarbejderne kan fremme fokus pa borgernes ressour-
cer og hjeelp til selvhjaelp. Der observeres manglende sammenhaeng mellem sygeplejefaglige ud-
redninger og indsatsplaner, som vil kraeve en malrettet indsats at udbedre.

e Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er saerdeles tilfredsstillende.
Beboerne oplever sig trygge og inddraget respektfuldt i samarbejdet. Medarbejderne bruger blandt
andet triagering og viden inden for neuropaedagogikken i god trdd med kommunes strategier pa
omradet.

o Til at kvalitetssikre indsatsen bruges triagering. Det er tilsynets vurdering, at et gget fokus pa tidlig
opsporing potentielt kunne forebygge komplikationer hos beboerne og bedre ressourceudnyttelse.

e Det er tilsynets vurdering, at aeldrecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad, maltider og
ernaeringstilstand kan betegnes som meget tilfredsstillende. Definition af medarbejdernes roller,
og den tillzerte viden om vigtige faktorer omkring maltidet sikrer beboerne en sufficient kost ud
fra deres ernaeringsbehov. Tilsynet bemaerker, at beboerne inddrages om aftensmaltidet og er ak-
tive ved festlige lejligheder.

e Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfzerd pa seldrecentret er tilfredsstillende og respektfuld.
Der er en abenhed i medarbejdergruppen for leering, og beboerne oplever, at der bliver lyttet til
deres aktuelle gnsker og behov.

e Tilsynet vurderer, at tilbuddet af aktiviteter er yderst tilfredsstillende og saledes et godt supple-
ment i en helhedsorienteret indsats. Det bidrager til livskvalitet og vedligeholder beboernes funk-
tioner. Tilsynet bemaerker, at der blandt medarbejderne kan veere bekymring i forhold til beboe-
rens tryghed og praktiseringen af klippekortsordningen.

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.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger ‘

1. Tilsynet anbefaler, at dokumentationen opdateres, herunder at der sikres sammenhgng mel-
lem de sygeplejefaglige udredninger og indsatsplanerne. Endvidere kan der i dggnrytmepla-
nerne indledningsvis fremga en kort beskrivelse af beboerne, og deres ressourcer kan med
fordel udfoldes.

2. Tilsynet anbefaler, at aeldrecentret bruger deres viden om beboernes engagement/ressour-
cer ved aftensmaltiderne og festlige lejligheder til at udvide hverdagsrehabiliteringen.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejdernes bekymring i forhold til praktiseringen af klippekorts-
ordningen italesaettes, sdledes ordningen kan komme godt fra start.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse ‘

Regrbaek /Aldrecenter, Engparken 1, Rgrbsek, Hobro 9500

Leder ‘

Susanne G. Madsen

Antal boliger ‘

22 boliger

Dato for tilsynsbesgg ‘

29. maj 2017

Tilsynets deltagerkreds ‘

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med &ldrecentrets ledelse
e Tilsynshesgg hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjeelper, 1 social- og sundheds-
assistent og centersygeplejersken)

Beboere, der indgér i individuelle interview, har givet deres accept til at indgd i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfarende gennemgar personlige data.

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

Tilsynsfgrende

Ulrik Poulsen, Manager. Ergoterapeut og Kandidat i Socialt Arbejde
Gitte Stentoft, Manager. Padagog og PD i Specialpaedagogik.
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Da dette er farste tilsyn fra BDO, og der ikke foreligger anbefalinger fra tidligere tilsyn,
informerer lederen om igangveerende udviklingsomrader.

Lederen oplyser, at der arbejdes med arbejdsgange med udgangspunkt i de sygepleje-
faglige udredninger og indsatsplanerne. Leder har haft mgde med social- og sundhedsas-
sistenterne og skal have mgde med social- og sundhedshjeelperne i forhold til opgavelgs-
ningen og dokumentationskrav.

For at sikre den sundhedsfaglige indsats har man indfgrt, "Reager pa det du ser”(TOBS),
og der afholdes triageringsmader hver formiddag. Der bruges en oversigtstavle, der defi-
nerer “’skal-opgaver” for dagen, og centersygeplejersken er tovholder for at sikre den
rette indsats.

Seks af medarbejderne deltager for gjeblikket pa neuropaedagogisk kursus, og alle med-
arbejdere har vaeret pa kursus omkring Kost og Ernaering. | efteraret er planen, at samt-
lige medarbejdere opkvalificeres i palliativ pleje.

IISYAEIS Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes tilfredsstillende og malrettet med kvalifice-
WG ring af opgavelgsningen, jf. kommunens Kvalitetsstandard.

3.2 DET SKRIFTLIGE GRUNDLAG

Dokumentationen er til dels opdateret og indeholder fyldestggrende beskrivelser af be-
boerens samlede helbredssituation, ressourcer, mal og plejebehov.

Sygeplejefaglig udredning
| en af de tre sygeplejefaglige udredninger er der ikke overensstemmelse mellem de op-

rettede indsatsplaner og registreringen i sygeplejefaglige udredning, som Marevan be-
handling, KAD og blodtryksprofil.

Indsatsplaner

Der mangler indsatsplaner pa enkelte omrader, jf. ovenstdende. De indsatsplaner, tilsy-
net gennemgar, fremstar med mal, handlinger og lgbende evalueringer. Hos en enkelt
kan sproget veeret uklart omkring en ikke brugbar stomi.

Dggnrytmeplaner

Dggnrytmeplanen er opdateret og retningsgivende i forhold til en rehabiliterende tilgang
i samarbejdet med beboerne gennem hele dagnet. Dokumentationen matcher beboernes
gnsker og observerede behov. Tilsynet bemeerker dog, at der foreligger en sparsom in-
troduktion af beboerne, som kan have indflydelse pa det farste mgde /interaktionen i
dagligdagen. Det kan bl.a. veere tiltaleform eller generel beskrivelse af beboernes fysi-
ske, kognitive og fysiske ressourcer.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog, der understgtter en
veerdig tilgang i samarbejdet.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan dokumentationen anvendes i dagligdagen og
understgtter de faglige overvejelser. Tilsynet hgrer om eksempler pa brug af triage-
rigstrekanten “Reager pa det du ser”, udarbejdelse af indsatsplaner og inddeling af be-
boerne pa oversigtstavlen alt efter beboernes sundhedsfaglige behov. Medarbejderne gi-
ver udtryk for, at de kunne blive bedre til at inaktivere indsatsplanerne, nar malet er
naet.
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Der er afsat dokumentationstid hver dag til social- og sundhedsassistenter, hvilket so-
cial- og sundhedshjeelperne ogsa har ytret gnske om til lederen for at kunne opdatere i
dggnrytmeplanen og anden dokumentation.

Ifalge medarbejderne er der beboergennemgang hver 8. uge. Nattevagten har ansvar for
at opdatere i dokumentationen ved aendringer. Sdledes opnar de indblik i beboernes ha-
bituelle tilstand.

Der er udarbejdet materiale(tjekliste) til indflytningssamtalen med 30 punkter, der sik-
rer, at medarbejderne kommer hele vejen rundt om beboernes situation. Der bruges
livshistorie, som pargrende inviteres med til at udfylde.

IEACISI Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er handleanvisende og anvendes som et
I fagligt og dynamisk samarbejdsredskab i interaktionen med beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende,
men at der ses mangler, som vil kraeve en malrettet indsats at udbedre.

Tilsynet anbefaler, at dokumentationen opdateres herunder sikre sammenhang mellem
de sygeplejefaglige udredninger og indsatsplanerne. Endvidere kan der i dggnrytmepla-
nerne indledningsvis fremga en kort beskrivelse af beboerne, og deres ressourcer kan
med fordel udfoldes.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Tilsynet observerer, at beboerne fremstar velplejet. Deres boliger og feellesarealerne
er renholdte og vedligeholdte.

Beboerne er tilfredse med den tildelte hjeelp. Beboerne oplever, at de anvender egne
ressourcer i det omfang, det er muligt omkring personlig hygiejne og praktisk hjaelp.

De oplever, at medarbejderne lytter, tager hensyn til deres vaner og respekterer deres
aktuelle funktionsniveau samt til- og fravalg i dagligdagen.

Beboerne er trygge ved den indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaessige pro-
blemstillinger og roser medarbejderne. En enkelt udtrykker hjemlig atmosfeere.

Medarbejderne kan redeggre for en rehabiliterende/vedligeholdende indsats ud fra
principperne hjeelp til selvhjaelp og giver flere konkrete eksempler i forhold til person-
lig hygiejne og forflytning/mobilitet. Forventningsafstemning og medinddragelsen af
beboeren i opgavelgsningen sker ifglge medarbejderne allerede under indflytningssam-
talen. Der samarbejdes med rehabiliteringsterapeuter hver 4. uge og fysioterapeut,
der kommer to gange om ugen.

Medarbejderne erkender, at de kunne blive bedre til at dokumentere, hvad beboerne
kan og fremheaeve deres ressourcer.

Medarbejderne forteeller, at de ud fra de daglige morgen- og triageringsmgder fordeler
opgaverne alt efter kompleksitet og kompetencer. Séledes sikrer de i feellesskab, at
borgerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg.

| interviewet giver medarbejderne udtryk for, at de kunne blive bedre til tidlig opspo-
ring(TOBS).

IIEYACIEM Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er meget tilfreds-
I EId DM stillende og med udgangspunkt i en rehabiliterende tankegang. Beboerne oplever et
veerdigt og respektfuldt samarbejde. Beboerne er tilfredse og trygge ved at bo pa aeld-
recentret.

Tilsynet vurderer, at man med en gget bevidsthed og faelles holdning blandt medarbej-
derne kan fremme fokus yderligere pa borgernes ressourcer og hjzelp til selvhjeelp.

Det er tilsynets vurdering, at et gget fokus pa tidlig opsporing, potentielt kunne fore-
bygge komplikationer og ressourceudnyttelsen.
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3.4 MAD OG MALTIDER

Tilsynet observerer, hvordan flere af beboerne indfinder sig i dagligstuen til morgen-
maden, der er anrettet som buffet, saledes de selv kan forsyne sig. Der er en medar-
bejder tilgeengelig ved buffeten, der bistar de beboere, der har behov for det. Tilsy-
net observerer positivt, at der lyttes og spgrgers til beboernes madgnsker og drikke
for dagen. De beboere, der har behov for guidning eller gnsker at spise i deres bolig,
far hjeelp og statte af medarbejderne, hvis de ikke selv har de forngdne funktioner.

Beboerne har varierende oplevelser af maden og maltidernes kvalitet. En af de tre
beboere giver udtryk for, at smgrrebrgdet er trivielt og kedeligt. Vedkommende har
taget det op pa relevante mgder. Andre beboere roser maden. De synes, det er varie-
ret, og man kan komme med forslag til menuen. De giver udtryk for, at det er hygge-
ligt med blomsterne pa bordet og at spise i feellesskab med de andre beboer.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrgrende ”Det gode maltid” og refererer
til flere tiltag, som de er blevet inspireret af fra kursusraekken, som eksempelvis ma-
dens udseende, serveringen, indretning af rummet og match af beboerne.

Som en forsggsordning far beboerne varm mad til frokost. Ifglge medarbejderne er
det et ressourcespgrgsmal, da flere af beboerne har brug for statte og guidning ved
maltidet. Beboerne er dog inddraget i beslutningen.

Medarbejderne fordeler ansvaret omkring maltidet om morgenen. To medarbejdere,
en kakkenansvarlig og en medarbejder i flexsjobordning sikrer den gode stemning
omkring morgenmaltidet og frokosten.

Ifglge medarbejderne er beboerne ikke aktive omkring borddaekning og andre prakti-
ske opgaver til frokost i modsaetning til aftensmaden, hvor de inddrages. Det begrun-
des med kraevende plejebehov, og at flere gnsker at spise i egen bolig. Medarbej-
derne reflekterer over, at beboerne ved saerlige begivenheder er mere aktive.

Medarbejderne forteeller, at der bliver udarbejdet ernaeringsscreening og lagt ernee-
ringsplaner for de beboere, der har behov. Der er mulighed for beriget kost og gele-
mad ved dysfagi, séledes at beboeren sikres en sufficient kost.

Ifglge medarbejderne er der planer om nyt kgkken, hvilket vil understgtte aktiviteten
omkring maltidet og duften i lokalerne.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at seldrecentrets indsats i forbindelse med beboernes
vurdering mad, maltider og ernaeringstilstand kan betegnes som meget tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne sikres en sufficient kost ud fra deres ernze-
ringsbehov.

Tilsynet bemaerker, at beboerne inddrages om aftenen og er mere aktive ved festlige
lejligheder, hvilket eseldrecentret kan reflektere yderligere over set i forhold til hver-
dagsrehabilitering og en meningsfuld hverdag.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Tilsynet observerer, at der er en god atmosfaere og tone blandt medarbejderne og be-
boerne samt beboerne imellem. Kommunikationen er malrettet og tilpasset den en-
kelte beboers dagsform og kommunikative behov. Medarbejderne er tilgaengelige,
neerveerende og udviser en anerkendende og interesseret tilgang i dialogen med bebo-
erne. De beboere, der har behov, far en omsorgsfuld og stgttende arm eller guides,
nar de beveeger sig rundt. Der er en frisk og positiv stemning i spisestuen og gangarea-
lerne.




MAJ 2017 | UANMELDT TILSYN REBILD KOMMUNE

Beboerne giver udtryk for, at der er en god omgangstone pa centret. Medarbejderne
beskrives som opmeerksomme, ordentlige og behagelige.

Medarbejderne finder omgangstonen god og kan med konkrete eksempler redeggare for,
hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen med beboerne, som eksempelvis aflaese
beboernes kropssprog, veere afventende i forhold til fysisk neerveer og lytte pa beboer-
nes gnsker og behov.

Medarbejderne forteaeller, hvordan den neuropaedagogiske tilgang har givet en faelles
faglig platform. Den feelles forstaelse og de konkrete redskaber har i samarbejde med
enkelte beboere sendret en negativ udvikling til positive oplevelser.

Medarbejderne beskriver tillid og abenhed i medarbejdergruppen til at drafte tvivls-
spgrgsmal og uhensigtsmaessig adfeerd.

IISYQEIS Tilsynet vurderer, at kommunikationen og medarbejdernes adfeerd pa eeldrecentret er
I EIIDI meget tilfredsstillende og respektfuld.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Tilsynet observerer, at der i lgbet af formiddagen er stolegymnastik i dagligstuen
med syv beboere og en medarbejder. Der er en god stemning, hvor beboerne er aktiv
deltagende ud fra deres individuelle funktionsniveau. Ved et langbord sidder et par
beboere og nyder formiddagskaffen, mens de laeser avisen og observerer i miljget.

Ifalge lederen benytter andre beboere det tilhgrende aktivitetscenter, hvor der kom-
mer borgere fra lokalmiljget.

Lederen orienterer tilsynet om, at der pr. 1. juni er ansat en ergoterapeut til at vare-
tage klippekortsordningen. Vedkommende skal samarbejde med et andet eeldrecen-
ter.

Beboerne oplever, at der er tilstraekkelige tilbud om aktiviteter. De deltager i de fa-
ste aktiviteter i aeldrecentret samt aktivitetscentret, som bl.a. er gymnastik, feelles

avislaesning eller strikkeklub. Beboerne oplever, at medarbejderne respekterer deres
gnske om at sidde i egen bolig og leese.

Medarbejderne og frivillige inddrager beboernes gnsker og ressourcer omkring gen-
nemfgrelse af aktiviteter pa henholdsvis Beboermgderne og Brugerradsmgdet, som
styres af frivillige. Herudover er der en tavle, hvor beboeren kan komme med gnsker.

Ifalge medarbejderne og lederen er der tilknyttet flere frivillige, heraf en pensionist-
forening, der ud over faste aktiviteter star for festlige begivenheder gennem aret. P&
dagen for tilsynet skal der veere feellesspisning, hvor der er deekket bord med blom-
ster og servietter. Senere pa aret er der planlagt ture ud af huset og danseaften med
fri bar.

Der er indledt et samarbejde med biblioteket, der kommer og laeser hgjt.

Medarbejderne giver udtryk for, at aktiviteterne er et godt supplement for en me-
ningsfuld hverdag, men de oplever, at flere af beboerne skal motiveres.

Tilsynet bemaerker, at der blandt medarbejderne kan veere lidt skeptisk i forhold til
anseettelsen af en ukendt medarbejder til varetagelsen af klippekortsordningen pga.
vedkommendes manglende kendskab til beboerne.

Tilsynet orienteres om, at lederen ogsa er leder for aktivitetscentret og har tre so-
cial- og sundhedshjalpere, der er behjaelpelige med at koordinere aktiviteterne.

Der pagar et rekrutteringsarbejde af flere frivillige. Ifelge lederen er det en proces i
medarbejdergruppen at taenke muligheder og lidt ud af boksen i forhold til frivillige.
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Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbud om aktiviteter er saerdeles tilfredsstillende. De er varie-
vurdering rede og tager udgangspunkt i de forskellige beboernes differentierede behov. Bebo-
erne har medindflydelse pa aktiviteterne, som bade retter sig mod beboernes fysiske,
psykiske og sociale behov, og saledes er et godt supplement i en helhedsorienterede
indsats.

Tilsynet bemaerker, at der blandt medarbejderne kan veere bekymring i forhold til
praktiseringen af klippekortsordningen.

3.7 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Som neevnt indledningsvist arbejder tilbuddet pa at rekruttere social- og sundhedsas-
sistenter for at sikre den sundhedsfaglige indsats gennem hele daggnet.

Ifglge lederen er der lavt sygefraveer og personalegennemstrgmning. Der arbejdes pa
at ajourfgre introduktionsmateriale til nye medarbejdere og ufagleerte.

Tilbuddet har besluttet, at medarbejderne i hverdagen ikke skal have tre beboere,
der er kategoriseret i rgd (i triageringen). Dette for at sikre medarbejdernes trivsel
og de rette kompetencer i alle opgavelgsninger.

Ifglge lederen afholdes der personalemgder med alle medarbejdere hver 2. maned.

Herudover afholdes der social- og sundhedsassistentsmgder og social- og sundheds-
hjeelpermgder samt aften- og nattevagtsmgder efter behov.

/Zldrecentret har organiseret et demensteam, som netop gennemgar kompetenceud-
vikling i forhold til at kunne varetage roller som ressourcepersoner og sparringspart-
nere.

Der samarbejdes med demenssygeplejerske, Gerontopsykiatrien og laegehusene, hvor
samarbejdet ifglge leder og medarbejderne beskrives som velfungerende.

Medarbejderne giver udtryk for, at de har de kompetencer, der skal til, for at vare-
tage de opgaver, de stilles over for. Der er velvillighed blandt ledelsen til at sikre
kompetenceudvikling af medarbejderne, saledes at medarbejdernes faglighed altid
sikres ajourfart.

Medarbejderne giver udtryk for en laerende kultur, hvor man praver sig frem og dra-
ger nytte af hinandens kompetencer. Tilsynet bemaerker denne dbenhed og tveerfag-
lige sparring/refleksion gennem fokusgruppeinterviewet.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbuddet er under Igbende udvikling, og ledelsen har fokus pa,
vurdering at medarbejderne er opdateret i forhold til at besidde de rette kompetencer. /£ldre-
centret formar saledes pa meget tilfredsstillende vis at varetage opgavelgsningen.
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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 paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

« At pase at beboerne far den hjzelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kom-
munalbestyrelsen har truffet.

» At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere pro-
blemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem geaeldende lovgivning, eeldrecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

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

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afseet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdseettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebeerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik p at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed beleeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som beboerne modtager pa aeldrecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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.

10



MAJ 2017 | UANMELDT TILSYN REBILD KOMMUNE

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

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

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

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

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen 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 utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vaesentlige 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 opnas, 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 afhjeelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne h&ndteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 af beboerne.

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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4.5 PRAESENTATION AF BDO

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

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aeldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P4 det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, 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 beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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