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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 vurdering
af omsorgscentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende
en vurdering ud fra den indsamlede data og avrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

& a U A S

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM OMSORGSCENTRET

Oplysninger om tilsynet og Omsorgscentret Nordhaj

Navn og Adresse: Omsorgscenter Nordhgj, Nordhaj 4, 4050 Skibby

Leder: Bettina Wiegaard

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 2. september 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med omsorgscentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos fire beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer
e Gruppeinterview med to social- og sundhedsassistenter

Beboere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af omsorgscenter Nordhgj

Dokumentation |
Persontig pleje |

]
g praktisk hietp [N
=
[
<
g Mad og mattider
O
|_
Kommunikation og adfeerd - [
Aktiviteter og treening | .
1 2 3 4 5
Score
Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad lever op til indikatorerne.
Handlingsanvisninger udarbejdes generelt pa en handlevejledende og individuel made, og de indeholder
relevante beskrivelser af beboernes behov for pleje, den rehabiliterende tilgang i leveringen af indsatserne,
saerlige udfordringer og sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. | et enkelt tilfaelde observeres der
delvise mangler i handlingsanvisningen for plejen.

Der foreligger ajourfarte funktionsevnetilstande, og der er udarbejdet de ngdvendige handlingsanvisninger
for opgaveoverdragede opgaver. Tilsynet konstaterer dog, at handlingsanvisninger for ernaeringsindsatser/
vaegtmalinger bgr indeholde mere handlevejledende beskrivelser. Endeligt konstaterer tilsynet, at felter
under generelle oplysninger har mangler i forhold til to beboere.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt reflekteret for dokumentationsarbejdet i
praksis.

Personlig pleje og stotte:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.
Beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af den hjalp, de modtager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i
udfgrelsen af plejen og omsorgen for beboerne, herunder hvordan plejen leveres med udgangspunkt i den
rehabiliterende og personcentrerede tilgang.
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Praktisk hjaelp:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

De besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og hjalpemidler er renholdte. Beboerne udtrykker til-
fredshed med kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre
for den praktiske stgtte med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang.

Mad og maltider:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationer er det tilsynets vurdering, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem det,
der sker i praksis og de fokusomrader, som medarbejderne beskriver under gruppeinterviewet. Tilsynet
vurderer, at maltidet serveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne lykkes
med at skabe en hyggelig ramme og socialt samvaer med beboerne.

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden. Tilsynet konstaterer dog, at flere af beboerne har
vanskeligt ved at svare pa spgrgsmal om maltidet.

Pa baggrund af gruppeinterviewet med medarbejderne er det tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt
reflekteret kan redeggre for principperne omkring det gode maltid.

Kommunikation og adfaerd:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.
Beboerne oplever i meget hgj grad respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggare for, hvorledes
der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser
faglig forstaelse for, hvordan der sikres en god relationsdannelse med beboerne og et godt samarbejde med
pargrende.

Aktiviteter og vedligeholdende traening:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Pa omsorgscentret tilbydes gode og varierende tilbud om aktiviteter, der har et rehabiliterende formal, og
som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet. Beboerne, udtrykker stor tilfredshed med udvalget af akti-
viteter, og de beskriver deltagelse heri efter eget valg.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedli-
geholdende traening.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at omsorgscentret fortsaetter det malrettede kvalitetsarbejde i forhold til
dokumentationen og herunder retter et seerligt fokus pa at sikre handlevejledende og individuelle
beskrivelser i handlingsanvisninger for ernaeringsindsatser/vaegtmalinger. Det anbefales ligele-
des, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at der til enhver tid sker udfyldelse af
samtlige felter under de generelle oplysninger. Tilsynet anbefaler endeligt, at der i forhold til en
konkret beboer sikres udarbejdelse af handlevejledende beskrivelser for hjaelpen til personlig
pleje.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

Data Interview med ledelsen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentation, brugen af
vaernemidler, den personcentrerede omsorg og maltidet.

Omradelederen oplyser, at handlingsanvisninger nu udarbejdes efter en fast skabe-
lon for at sikre en ensartet og systematisk opbygning af dokumentationen heri.
Medarbejderne har modtaget sidemandsoplaering, og der sker lebende ajourfgring
af dokumentationen. Pa personalemgder draftes arbejdet med dokumentationen,
og sarligt sygeplejerskerne har haft et skaerpet fokus pa dokumentationspraksis,
herunder fx fokus pa at sikre den ngdvendige dokumentation ifm. vaegtmalinger og
sikre udarbejdelse af handlingsanvisninger for sundhedslovsydelser.

Brugen af varnemidler er ofte et emne i den faglige dialog med medarbejderne.
Omsorgscentret deltager i arets hygiejneuge, og der er netop blevet talt om, at der
i forbindelse med hygiejneugen ogsa skal laves test af handhygiejnen ved brug af
lyskasser. Omradelederen oplyser, at en sygeplejerske netop i gar gennemfarte en
quiz med aftenvagterne i forhold til brugen af varnemidler.

Der arbejdes malrettet med den personcentrede tilgang, hvor alle medarbejdere
har vaeret igennem et kompetenceforlgb indeholdende faglig dialog i relation til
emner, som fx den narrative tankegang og beboerkonferencer. Omsorgscentret har
indfert, at der altid afholdes et hjemmebesgg, far en beboers indflytning. Det er
erfaringen, at de afholdte hjemmebesgg har bidraget til bedre indflytningsforlab.
Der afholdes ti beboerkonferencer arligt, hvilket ogsa bidrager til styrkelsen af
medarbejdernes evne til faglig refleksion ift. til den personcentrerede tilgang.

| arbejdet med at sikre det gode maltid for beboerne er det gaeldende praksis, at
medarbejderne sidder med ved bordene, sa der skabes socialt samvaer og dialog un-
der maltiderne. | dialogen med beboerne tages der ofte udgangspunkt i beboernes
livshistorie, og det er omradelederens oplevelse, at beboerne hygger sig under mal-
tiderne og ofte bliver siddende laenge. Over for medarbejderne er det blevet itale-
sat, at der gerne ma afspilles musik, hvis genren er malrettet beboerne, og hvis det
vurderes, at musikken kan understatte den rolige og hyggelige stemning.

3.2 STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Interview med ledelsen:

Omradelederen beskriver, at der er arbejdet malrettet med at sikre den gode ind-
flytning, og at der gares et stort arbejde for at fa udarbejdet en god livshistorie, sa
denne kan bruges som et aktivt redskab i praksis. Der afholdes beboerkonferencer,
hvor det fra gang til gang besluttes, hvilke beboere der skal vaere gennemgang af.
To medarbejdere udveelges til at praesentere eksempler pa situationer, hvor indsat-
ser har bidraget til succesfulde forlgb. Ifglge omradelederen er det helt bevidst, at
der tages udgangspunkt i de gode eksempler fra praksis, da man gerne vil rette et
skeaerpet blik pa alt det, der virker. Som led i laering sker der faglig sparring og dia-
log ud fra de forskellige eksempler fra praksis.
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Omradelederen har rollen som facilitator og sikrer, at man kommer igennem det af-
talte program og overholder tiden, der er afsat hertil. Tilsynet far fremvist en de-
taljeret drejebog for afholdelse af beboerkonferencerne.

Rekruttering og fastholdelse opleves som en generel udfordring. Der er blevet udar-
bejdet en overordnet rekrutteringsplan, som blandt andet indeholder fokus pa at
sikre et godt arbejdsmiljg og gode muligheder for kompetenceudvikling som led i
fastholdelse. Ledelsesmaessigt er fokus ogsa rettet pa at sikre medarbejdernes
medindflydelse, og pa MED-udvalgsmader bliver der fx talt ind i, hvordan man i hgj
grad kan sikre imgdekommelse af medarbejdernes feriegnsker samtidigt med, at
den daglige drift sikres.

Omradecentret er overgaet til elektronisk planlaegning og denne varetages af en
omradeleder og en planlagger. Planlaegningen foregar nu mere systematisk og sam-
let, idet hele omsorgscentret arbejder i en og samme plan. Opgaverne planlaegges
dagen far, hvilket ogsa har givet noget mere ro og struktur i hverdagen.

Der er gennemfart en trivselsundersggelse, som umiddelbart viste gode resultater.
Pa enkelte omrader skal der dog ske en udvikling og opfalgning, herunder seerligt i
forhold til medarbejdernes oplevelse af tidspres.

Omsorgscentrets kvalitetsarbejde er ligeledes malrettet arbejdet med indberetning
og opfalgning pa utilsigtede haendelser. En gruppe bestaende af en omradeleder og
en sygeplejerske er nedsat, og der arbejdes med samlerapportering. Ud over den
interne opfalgning pa utilsigtede handelser samarbejdes der ogsa med kommunens
risikomanager som led i opfglgningsarbejdet. Risikomanageren indkalder til halvar-
lige netvaerksgrupper, og her sker der faglig sparring om de indberettede handel-
ser.

Omsorgscentret er i en god proces i forhold til arbejdet med Vitacom - kommunika-
tionsplatformen til pargrende. Pa platformen laegges aktivitetskalendere, madpla-
ner og billeder op, sa pargrende kan fa indsigt i beboernes hverdag. Det er de tek-
niske superbrugere, det administrative personale, ergoterapeuten og padagogen,
som typisk laegger opslag op pa kommunikationsplatformen.

3.3 DOKUMENTATION

Data Observation:
Der foretages gennemgang af fire beboeres omsorgsjournaler.

Tilsynet konstaterer, at alle handlingsanvisninger er opbygget efter en ensartet sy-
stematik og med anvendelse af forskellige overskrifter.

For alle beboere foreligger der relevante beskrivelser af beboernes saerlige ansker
og udfordringer. Derudover bemaerker tilsynet positivt, at der ogsa foreligger be-
skrivelser af, hvorledes der under hjaelpen til personlig pleje skal laves forskellige
traeningsgvelser med beboerne, herunder fx venepumpegvelser og rejse-satte-sig
gvelser. | handlingsanvisningerne henvises der til den udarbejdede forflytningsplan.

| forhold til tre af beboerne er der udarbejdet en handlingsanvisning for plejen, in-
deholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af beboernes behov for
pleje og omsorg gennem hele dagnet. | handlingsanvisningerne fremgar beskrivelser
af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx i forhold til mundpleje, fejl-
synkning, psykisk pleje og vaeskeindtagelse. Ligeledes ses detaljerede og ajourfarte
beskrivelser af beboernes ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i plejen.

For den fjerde beboer har handlingsanvisningen for plejen dog delvise mangler, idet
hjaelpen til den personlig pleje er sparsomt beskrevet.
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Det fremgar fx kun, at beboeren skal have hjalp til nedre personlig pleje, og hvil-
ken ugedag badet skal tilbydes. Saledes vurderes handlingsanvisningen ikke at vaere
tilstraekkelig handlevejledende og individuelt beskrevet.

Der foreligger ajourfgrte funktionsevnetilstande og generelle oplysninger for alle
fire beboere.

Ved gennemgang af handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sygeplejeindsatser
konstaterer tilsynet, at disse er udarbejdet handlevejledende og individuelt, hvad
angar indsatser til fx stgtte til medicinindtagelse og medicinadministration. Tilsy-
net bemaerker, at handlingsanvisninger for ernaringsindsatsen/vagtmalinger
mangler en detaljeret beskrivelse af, hvorledes vaegtmalingen foregar, med hvilket
redskab, tidspunktet for vejningen, og om beboeren vejes med eller uden tgj pa.

| forhold til dokumentationen under de generelle oplysninger observeres der ajour-
forte beskrivelser af helbredsoplysninger, men i forhold til to af beboerne observe-
res der mangler i udfyldelsen af felterne ”"Motivation, ressourcer, mestring og va-
ner”.

| forhold til to beboere er der ikke udarbejdet en livshistorie. Tilsynet drgfter med
omradelederen, at hvis der er tale om, at beboerne eller de pargrende ikke snsker
at medvirke til udarbejdelse af en sadan, bar dette dokumenteres med et kort no-
tat herom.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at dataindsamlingen om beboerne allerede startes under
hjemmebesgget og herefter under indflytningssamtalen. Medarbejderne italesaetter
fokus pa, at pargrende inddrages i dataindsamlingen, herunder fx ved deltagelse i
indflytningssamtalen og i udarbejdelsen af livshistorien. Omsorgscentret har udar-
bejdet en skabelon, som udleveres til de parerende, nar der skal udarbejdes livshi-
storie.

Medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet, og de beskri-
ver gode muligheder for faglig sparring ved sygeplejerskerne eller kolleger. Udar-
bejdelse af handlingsanvisninger for plejen sker typisk i et samarbejde mellem so-
cial- og sundhedshjalperne og social- og sundhedsassistenterne. Det er sygeplejer-
skernes ansvar at udarbejde handlingsanvisninger for sundhedslovsindsatser, men
social- og sundhedsassistenterne kan efter forudgaende faglig sparring med sygeple-
jerskerne foretage ajourfering heraf. Medarbejderne pointerer, at arbejdet med
dokumentationen generelt sker i et taet tvaerfagligt samarbejde.

Handlingsanvisningerne anvendes, nar der skal udfgres pleje hos beboere, de ikke
har sa godt kendskab til. Vikarer tildeles en kode, og de bliver bedt om at orientere
sig i handlingsanvisningerne, far et plejeforlab opstartes, sa det kan sikres, at be-
boerne far den hjeelp, de er vant til.

Ved observerede andringer beskriver medarbejderne, at der typisk foretages ma-
linger af diverse vaerdier, som man fagligt forholder sig til. Ved behov tages evt.
kontakt til egen laege. Medarbejderne beskriver betydningen af, at de observerede
andringer sikres dokumenteret, sa fx aftenvagter og nattevagter kan falge op
herpa. Triageringsarbejdet opleves som et meget brugbart redskab til at sikre op-
falgning pa observerede andringer i beboernes helbredsmaessige tilstand.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger generelt udarbejdes pa en handlevejledende og indi-
viduel made, og at disse indeholder relevante beskrivelser af beboernes behov for pleje, den rehabilite-
rende tilgang i leveringen af indsatserne, sarlige udfordringer og sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser. | et enkelt tilfaelde observeres delvise mangler i handlingsanvisningen for plejen.
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Der foreligger ajourfgrte funktionsevnetilstande, og der er udarbejdet de nadvendige handlingsanvisnin-
ger for opgaveoverdragede opgaver. Tilsynet konstaterer dog, at handlingsanvisninger for ernaeringsind-
satser/vaegtmalinger bgr indeholde mere handlevejledende beskrivelser. Endelig konstaterer tilsynet,
at felter under generelle oplysninger har mangler i forhold til to beboere.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare fagligt reflekteret for dokumentationsarbej-
det i praksis.

3.4 PERSONLIG PLEJE OG STATTE

Data Observation:
Beboerne er soignerede, svarende til deres levevis.

Interview med beboerne:

Alle fire beboere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de modta-
ger. Beboerne oplever rimelig tilfredshed med kontinuiteten i hjaelpen, og flere af
beboerne omtaler medarbejderne ved fornavn. Et par beboere fortaller, at de i
sommerferieperioden dog har faet hjaelpen leveret af forskellige vikarer. Beboerne
problematiserer ikke dette, da de har oplevelsen af, at hjalpen bliver leveret pa
en god made, og som beboerne er vant til.

En af beboerne udtrykker, at medarbejderne tager hensyn til, hvordan hun har det,
og at hun er meget tryg ved at vide, at hun bare kan bede om mere hjalp, hvis hun
har brug for det. En anden beboer italesaetter, at der bestemt ikke er noget at
klage over, og at alle medarbejderne er meget omsorgsfulde og hjalpsomme.

Beboerne oplever, at aftaler overholdes.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at der hver dag afholdes et morgenmgde, hvor arbejds-
fordelingen aftales. | fordelingen af opgaverne er der blandt fokus pa at sikre et
match mellem beboernes kompleksitet og medarbejdernes kompetencer. Derudover
beskriver medarbejderne fokus pa, at der sikres en ligelig fordeling af vikarer, og at
der altid er en fast og kendt medarbejder pa afdelingen, herunder sikres det ogsa,
at der altid er en social- og sundhedsassistent pa hver afdeling.

Ud over, at vikarerne orienterer sig i dokumentationen, far de ogsa en mundtlig be-
skrivelse af de saerlige opmarksomhedspunkter, der skal vare hos nogle af bebo-
erne, fx i forhold til beboere med demens. Medarbejderne pointerer, at det dog al-
tid prioriteres, at plejen hos de mere komplekse beboere varetages af de faste
medarbejdere.

Det er medarbejdernes oplevelse, at enhedernes stgrrelse og den teambaserede til-
gang bidrager til at sikre god kontinuitet og genkendelighed for beboerne.

Medarbejderne oplyser, at aftaler med beboerne sikres overholdt ved at dokumen-
tere de forskellige aftaler i Cura og ved at anvende en kalender, hvori saerlige afta-
ler kan noteres.

Medarbejderne redegar for tryghedsskabende faktorer, som ngdkald, rumfalere,
traedematter, deralarmer og GPS som armbandsur. | arbejdet med at skabe tryghed
for demente beboere anvendes ogsa kugledyner, kuglestole, musikpuder og de-
menskatte. Medarbejderne fremhaever, at et fast tilsyn om natten ligeledes kan
vaere en tryghedsskabende faktor for mange beboere, og at fysiske knus og kram al-
tid er et godt redskab at anvende i kontakten med beboerne.
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Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med den rehabiliterende og personcentre-

rede tilgang, og de beskriver blandt andet, hvordan alle fem omrader i blomstrings-
modellen bringes i spil i den faglige dialog, og hvordan brugen af livshistorien og af-
holdelse af beboerkonferencer bidrager til at sikre hgj kvalitet i leveringen af pleje
og omsorg for beboerne. | den rehabiliterende tilgang beskriver medarbejderne, at

de anvender guidning og motivation, og at de altid udviser en anerkendende og tal-
modig adfaerd.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes der sikres hgj kvali-
tet i udferelsen af plejen og omsorgen for beboerne, herunder hvordan plejen leveres med udgangs-
punkt i den rehabiliterende og personcentrerede tilgang.

3.5 PRAKTISK HJALP

Observation:

Boligerne ses renholdte og ryddelige, svarende til beboernes levevis. Hjaelpemidler
ses ligeledes rengjorte.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen til rengering. Beboerne
inddrages ikke i udfgrelsen af praktiske opgaver, da ressourcerne ikke raskker her-
til. En beboer fortaeller med glaade i stemme, at der netop lige er blevet gjort fint
rent i boligen.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at omsorgscentrets husassistenter varetager renggring i bo-
ligerne, men at det er plejepersonalets ansvar at sgrge for den daglige renholdelse
og oprydning. Medarbejderne oplever, at det er begranset, hvor meget beboerne
kan inddrages i udfarelsen af praktiske opgaver, men at der er fokus herpa, nar det
er muligt. En af medarbejderne fortaeller, at en beboer selv gnsker at foretage tgoj-
vask, og derfor far beboeren lidt statte til at bruge vaskemaskinen. Andre beboere
kan inddrages i temning af opvaskemaskinen, hente varer fra kaelderen eller ga ned
med vasketgj.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler er ren-
holdte. Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske stgtte med op-
maerksomhed pa den rehabiliterende tilgang.
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3.6

Data

MAD OG MALTIDER

Observation:

Tilsynet observerer et frokostmaltid pa en afdeling. To medarbejdere hjaelper hin-
anden med at forberede og servere frokosten. Fire beboere sidder ved bordet og
afventer at fa maden serveret. Ingen af beboerne kan inddrages i maltidets forbe-
redelse. Der serveres saerdeles indbydende smgrrebred, som er flot pyntet. Fadet
fremvises for beboerne, sa de selv kan foretage et valg. Serveringsformen er i hgj
grad afstemt beboernes behov, idet ingen af beboerne selv kan smare deres mad.
Begge medarbejdere sidder med ved bordet. Den ene medarbejder placerer sig
imellem to beboere, som begge har brug for stgtte til indtagelse. Den anden med-
arbejder sikrer sig, at beboerne har det, de skal bruge. En beboer spegrges, om hun
gnsker hjaelp til at fa maden skaret ud. Beboeren takker nej hertil, hvilket medar-
bejderen respekterer. Tilsynet bemaerker, at begge medarbejdere i alle situationer
farst spgrger beboerne, om de ma hjaelpe, inden en handling udfares. Beboeren,
der far hjeelp til at fa maden skaret ud, far serveret et enkelt stykke mad ad gan-
gen, hvilket bidrager til at give beboeren en visuel god oplevelse af maden. En be-
boer motiveres lgbende til at spise, da beboeren indimellem gar i sta.

Medarbejderne er i hyggelig dialog med beboerne, og de sparger flere gange ind til,
om maden smager beboerne. Medarbejderne taler om relevante emner under malti-
det, fx fortaeller en af medarbejderne kort om en handelse fra sit eget privatliv.
Fortaellingen giver anledning til, at der tales om det gode vejr.

Interview med beboerne:

Beboerne har pa grund af hukommelsesmaessige udfordringer lidt vanskeligt ved at
svare detaljeret pa spgrgsmal om maden. Tilsynet bemaerker, at alle beboerne ud-
trykker tilfredshed med madens kvalitet.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for indsatser, der bidrager til at sikre det gode maltid for
beboerne. Medarbejderne italesaetter fokus pa, at maden pyntes pa en appetitvaek-
kende made, at bordene dackkes paent, og at maltidet afvikles i rolige omgivelser.
Medarbejderne prioriterer at sidde med under maltidet, og de spiser ofte deres
egen mad imens, sa beboerne kan spejle sig i handlingen. Maden anrettes pa en
made, sa beboernes egne ressourcer inddrages bedst muligt. Kander med drikkeva-
rer saettes pa bordene, sa beboerne gives mulighed for selv at betjene sig. Medar-
bejderne beskriver opmaerksomhed pa, at beboerne kun far et forklaede pa, nar det
er absolut nedvendigt. Opmaerksomheden herpa sker pa baggrund af at sikre bebo-
ernes vaerdighed i spisesituationerne.

| de forskellige teams fordeles opgaverne i forbindelse med maltidet fra dag til dag,
og arbejdsgangen opleves meget velfungerende. En af medarbejderne fortaeller, at
nogle beboere har brug for afskaermning under et maltid, og derfor aftales det al-
tid, hvem der spiser sammen med disse beboere.

Medarbejderne oplever maltiderne som vaerende hyggelige. En del beboere bliver
ofte siddende meget laenge og nyder den kaffe og kage, der efterfalgende serveres.

Det er medarbejderens oplevelse, at beboernes selvbestemmelse og medindflydelse
sikres gennem samarbejdet med den kostansvarlige medarbejder. En del beboere
kan dog ikke redeggre for egne agnsker, og derfor indhentes der oplysninger om be-
boernes gnsker og vaner gennem dialogen med de pargrende. | hverdagen er der fo-
kus pa at spgrge ind til, hvad beboerne matte gnske at spise, og hvis en beboer har
saerlige onsker, er det medarbejdernes oplevelse, at der er gode alternative tilbud.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationer er det tilsynets vurdering, at der i haj grad er overensstemmelse mellem
det, der sker i praksis, og de fokusomrader, som medarbejderne beskriver under gruppeinterviewet. Til-
synet vurderer, at maltidet bliver serveret med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at med-
arbejderne lykkes med at skabe en hyggelig ramme og socialt samvar med beboerne.

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden. Tilsynet konstaterer, at flere af beboerne har
vanskeligt ved at svare pa spgrgsmal om maltidet.

Pa baggrund af gruppeinterviewet med medarbejderne er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
fagligt reflekteret kan redeggre for principperne omkring det gode maltid.

3.7 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data Observation:

Der observeres respektfuld kommunikation og adfaerd i medet med beboerne. Be-
boerne tiltales ved fornavn, og tilsynet observerer flere situationer, hvor medarbej-
derne anvender fysisk bergring. Tilsynet observerer fx en situation, hvor en beboer,
der opholder sig pa feellesarealet, synes at vaere lidt forvirret. Medarbejderen hen-
vender sig forsigtigt til beboeren, som udtrykker, at han er trat. Pa en venlig og
omsorgsfuld made motiveres beboeren til at fa sig et lille hvil i egen bolig.

Interview med beboerne:

Alle beboere giver udtryk for, at der altid kommunikeres i en venlig og respektfuld
tone til dem. En beboer synes, at alle medarbejderne skulle have en medalje for
deres made at vaere pa. Det er beboerens oplevelse, at medarbejderne gar alt for
hende, og at hun derfor altid bliver meget glad, nar hun er sammen med medarbej-
derne. En anden beboer fortaeller, at medarbejderne altid er meget sgde og ven-
lige, og at beboeren derfor altid nyder dialogen.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kom-
munikation og adfaerd. Medarbejderne italesaetter blandt andet fglgende fokus:

Tilpasse kommunikationen individuelt.

Bruge humor.

Sikre godt kendskab til beboerne og afstemme tiltaleformen herefter.

Fokus pa at bruge kropssprog.

Tale i gjenhojde ved fx at saette sig pa hug og aldrig vende ryggen til under

dialogen.

Tale i et roligt toneleje.

e Kommunikere med korte og pracise satninger, sa beboerne forstar budska-
bet.

e Veaere opmaerksom pa brugen af abne og lukkede spgrgsmal.

e Udvise en respektfuld adfaerd ved at praesentere sig og banke pa deren.

Medarbejderne beskriver brugen af kommunikationsplatformen i samarbejdet med
de pargrende. | sommerferien blev der ogsa anvendt Face-Time med de pargrende,
sa de pargrende ogsa under fx en ferie til udlandet kunne have en hyggelig dialog
med beboerne. Medarbejderne oplyser, at det under indflytningssamtalen afstem-
mes med de pargrende, hvordan de gnsker, der skal kommunikeres med dem, og i
hvilke situationer de gnsker at blive kontaktet.
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Medarbejderne oplever, at der er tillid og tryghed i medarbejdergruppen til, at
man griber fat i hinanden og indgar i dialog, hvis der skulle observeres en mindre
hensigtsmaessig kommunikation mellem en beboer og en medarbejder. Alt efter al-
vorlighedsgraden vil medarbejderne tage fat i omradelederen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad oplever respektfuld kommunikation og adfeerd fra med-
arbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvor-
ledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
udviser faglig forstaelse for, hvordan der sikres en god relationsdannelse med beboerne og et godt sam-
arbejde med de pargrende.

3.8 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Data Observation

Der er ingen planlagte aktiviteter pa tilsynsdagen, men via forskellige opslag be-
maerker tilsynet, at der i lgbet af ugen har vaeret afholdt flere forskellige aktivite-
ter, som fx indkebsture, stolegymnastik og gature.

Om formiddagen observerer tilsynet flere situationer, hvor medarbejdere og bebo-
ere hygger sig sammen over en kop kaffe eller kolde drikkevarer. Pa en afdeling
spilles der afdeempet musik tilpasset malgruppen.

| haven gar en medarbejder og en beboer rundt og ser pa planter. Begge spiser et
a&ble, og der grines sammen over ablets syrlighed.

Ved frokosttid hjaelper en beboer med at kere madvognen til afdelingen. Beboeren
holder fast i madvognen med den ene hand. Medarbejderen instruerer beboeren i
brugen af derknappen.

Interview med beboerne:

Beboerne deltager i aktiviteter efter eget valg. Beboerne udtrykker tilfredshed med
tilbud om aktiviteter, og beboerne finder, at der er et meget varieret tilbud. En be-
boer forteeller, at han deltager i stolegymnastik og selv gar ture i haven. Beboeren
glader sig over den lette adgang til haven fra egen bolig.

En anden beboer husker ikke helt, hvilke aktiviteter hun deltager i, men beboeren
beskriver oplevelsen af, at hun meget ofte sidder og nyder en kop kaffe sammen
med medarbejderne. En tredje beboer glaeder sig over at have en besagsven. Be-
sggsvennen er i boligen under tilsynets besgg, og besggsvennen fortaeller, at hun og
beboeren skal til et hyggeligt aftenarrangement ude i byen.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne udtrykker, at omsorgscentret har gode og varierede tilbud om akti-
viteter, hvoraf mange ogsa har et aktiverende formal. To padagoger afholder faste
aktiviteter med beboerne, som fx madaktiviteter, stolegymnastik, banko og guds-
tjeneste. Der er ligeledes gode tilbud om lidt starre aktiviteter, sasom busture og
musikarrangementer. Hver maned udarbejdes der en aktivitetskalender, der laegges
ind pa kommunikationsplatformen, sa pargrende kan orientere sig heri. Aktivitets-
kalenderen er ogsa synligt ophaengt pa faellesarealerne.

Beboernes medindflydelse pa valg af aktiviteter sikres ved, at paedagoger fx spar-
ger ind til beboernes gnsker, nar disse deltager i en given aktivitet.
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Pa busture kan der tales om, hvor beboerne gnsker, at turen gar hen nasste gang.
Omsorgscentrets ergoterapeut planlasgger og udfgrer ogsa aktiviteter for beboerne,
og arbejdet hermed sker ofte i samarbejde med padagogerne. Der er frivillige til-
knyttet omsorgscentret, som typisk bidrager med en god hjzelp, nar der skal arran-
geres og afholdes lidt stgrre aktiviteter.

Den visiterede traening varetages af en fysioterapeut ude fra. Det er medarbejder-
nes oplevelse, at der i valg af aktivitetstilbud er fokus pa at sikre fastholdelse og
udvikling af beboernes funktionsniveau. Derudover beskriver medarbejderne fokus
pa tilbud om lette traeningsavelser under hjalpen til personlig pleje.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa omsorgscenteret er gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et re-
habiliterende formal, og som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet. Beboerne udtrykker stor til-
fredshed med udvalget af aktiviteter, og de beskriver deltagelse heri efter eget valg. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende
traening.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare 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 beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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, plejecentrets 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
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO lacgger 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 raskke 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 fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder 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.

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 belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af beboere
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboere
e En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af 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
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sddan grad, at det er
nadvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet 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 beboerne.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr 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 plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
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.
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