Tilsynsrapport
Frederikssund Kommune

Omsorgscenter Pedershave

Uanmeldt tilsyn
August 2023




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2023 OMSORGSCENTER PEDERSHAVE FREDERIKSSUND KOMMUNE

Indhold

0T o I 3
1. OpLlysSNiNger OM OMSOrGS NI ..ttt ittt itteeiiiiireeeeeeeeeeeeennnnnnnseeeeeeseeeesssesnnnnnnsenseeees 4
2. VURA B I ittt ettt ettt ettt eeeeeeeeeeeaeeennnnnaeaseaeeeeeesesessnnnnnssnsessesesesesssssnnnnnnns 5
2.1 TAlSYNEELS VUIAEIINGET .ottt ettt ettt et ettt et et e teaeeentesaneeeaneeanees 5
2.2 Tilsynets @anbefalinger ......o.uuiiniiiit i e 6
3. DN Yo 0T | PN 7
3.1 Opfalgning fra STASte LilSYN «ovii i ettt eeeeeeeeiiaraaaeeeeeeesennns 7
3.2 STAtUS 08 UAVIKIINGSOMIAAET vttt it et eteet et ettt ettt ettt eee e eneereeneasenseeenseneereneennen 8
3.3 DOKUMENTATION . .ettit ittt et ettt et ettt et eeiaeeseaaaes 8
3.4 oS o] 1o o= 1= PN 10
3.5 [ ] S ) = =1 o PP 11
3.6 LYt I 11T L Lo L= PN 11
3.7 Kommunikation 08 adfaerd.........c.ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i tteeeeiiiiireeeeeeeereeeanannnnns 12
3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening .....c..uuueeriiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiieiieeeerereaaaannnnnnns 13
4. Tilsynets fOrmal 08 METOAE ... .uinrit ittt ettt ettt et e eneeseaeeneeeenearennennen 15
4.1 T2 - | PP 15
4.2 T o e [ 15
4.3 RV e [T T o1 =] 1 - 16
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else. . .uuuu ittt ettt e e et e eeeeeeaaanannnnas 17
(011010275 10 PP PP 18




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2023 OMSORGSCENTER PEDERSHAVE FREDERIKSSUND KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af omsorgscentret og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (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 gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

g
e G
XA Dot Sp

Mette Norré Sarensen
Senior Manager

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1.

Oplysninger om omsorgscentret

Oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Omsorgscentret Pedershave, Pedershave Allé 4, 3600 Frederikssund

Leder: Julie Kjellberg-Andersen

Antal boliger: 90 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 17. august 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelsen

Interview af 6 beboere

Gennemgang af dokumentation

Observationer

Gruppeinterview med fem medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent, en sygeplejerske og en ergoterapeut)

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

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Mai Britt Helmsdal Henriques, 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 Pedershave Omsorgscenter

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
-
N
w
N
(S)]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i handlingsanvisninger for plejen har flere og vaesentlige
mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Det er tilsynets vurdering,
at beskrivelserne i handlingsanvisningerne er meget varierede, hvorved beskrivelserne ikke ses pa en ensar-
tet og systematisk made. | forhold til dokumentationen i generelle oplysninger samt dokumentationen af
opfelgning pa andringer i beboernes tilstand, ses ligeledes flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve en
betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. | forhold til dokumentationen i funktionsevnetil-
stande, ses enkelte mangler, der med en mindre indsats dog hurtigt kan rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse for dokumentationspraksis, men tilsynet
konstaterer samtidigt, at medarbejderne eftersparger tydeligere retningslinjer herfor.

Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at alle seks beboere oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og at kvaliteten
heraf er meget tilfredsstillende. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever kontinuitet i plejen og at medar-
bejderne ved hvordan, beboerne gerne vil have hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i plejen og
omsorgen for beboerne, og hvordan hjalpen tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og beboernes
gnsker og behov samt beboernes livshistorie. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt bevidste om
betydningen af at skabe et godt og konstruktivt pargrendesamarbejde.
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Praktisk hjeelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Alle seks be-
boere udtrykker efter tilsynets vurdering tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de praktiske opgaver udferes ud fra en hgj
faglig standard, hvortil beboernes ressourcer inddrages, nar det er muligt.

Mad og maltider

Det vurderes, at rammerne under morgenmaltidet understgtter socialt samvaer og en rehabiliterende til-
gang.

Det er yderligere tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og

stemningen under maltidet, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes der arbej-
des med at sikre det gode maltid.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der pa faellesarealerne observeres en venlig og respektfuld kommunikation og
adfeerd fra medarbejdernes side. Beboerne italesaetter ligeledes, at de oplever en venlig og respektfuld
kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre
for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at alle seks beboere udtrykker tilfredshed med omsorgscentrets traening og planlagte aktivi-
teter. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne beskriver, at beboerne tilbydes flere muligheder for akti-
viteter og traening.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa, at der sikres den nadvendige kvali-
tet i handlingsanvisninger for plejen og den praktiske hjaelp. Herunder anbefaler tilsynet fglgende:

e At handlingsanvisningerne til en hver tid er beskrevet handlevejledende for den hjaelp,
som beboerne skal have for hele dagnet samt at der sikres, at handlingsanvisningerne in-
deholder beskrivelser af beboernes ressourcer/medinddragelse samt af beboernes saerlige
behov/gnsker. Ligeledes, at der sikres dokumentation af forebyggende og sundhedsfrem-
mende tiltag i handlingsanvisningerne.

e At generelle oplysninger er relevant udfyldt
e At der sikres skriftlig opfelgning af andringer i beboerne tilstand.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
Interview med ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog omsorgscentret anbefalinger inden for dokumentation, personlig pleje,
praktisk hjaelp, mad og maltider og aktivitet.

Ledelsen oplyser, at Pedershave det seneste ar har arbejdet malrettet med at opbygge hele organisati-
onen pa ny, herunder ogsa dokumentationen. Der er udarbejdet en fast praksis og skabelon til doku-
mentationsomradet. Der har vaeret afholdt Cura-cafeer med undervisning i forskellige temaer omkring
dokumentation. Medarbejderne har frivilligt tilmeldt sig dette tilbud, hvor enkelte medarbejdere er
blevet bedt om at deltage.

Ledelsen har arbejdet med et helt nyt introduktions- og on-boarding-program, da omsorgscentret ikke
tidligere har haft et sadant. Ledelsen oplyser, at omsorgscentret generelt ikke har haft overblik over
de enkelte medarbejderes kompetencer. Der er nu udfyldt kompetencekort pa alle medarbejdere og
medarbejderne modtager diplom, nar undervisningen er gennemfart og der er opnaet det gnskede
kompetenceniveau.

Ledelsen oplyser, at omsorgscentret har arbejdet malrettet med at a&ndre arbejdskulturen og medar-
bejdernes kendskab til muligheder for, at plejen bliver tilpasset beboernes behov. Ledelsen navner
blandt andet, at medarbejderne ikke tidligere har vaeret bekendt med at fx badedage godt ma flyttes.

Ledelsen italesaetter, at omsorgscentret har vaeret igennem en turbulent arraekke med mange leder-
skift, som har foranlediget til samarbejdet med en ekstern sociolog, som blandt andet har observeret
arbejdskulturen og sammen med ledelsen lagt strategi for, hvordan der kan arbejdes med at andre ar-
bejdsfallesskaberne pa omsorgscentret.

Ledelsen oplyser, at omsorgscentret har aendret pa strukturen i renggringsteamet. Der er lavet en ty-
delig arbejdsplan for den daglige renggring. Der er ogsa lavet en tydelig plan for, hvem der tager over
pa en medarbejders opgaver, hvis medarbejderen er fravaerende. Det er ledelsens oplevelse, at faelles-
arealerne er mere rene og beboerne er mere tilfredse med den praktiske hjaelp efter denne omstruktu-
rering.

Ledelsen oplyser, at omsorgscentret har haft fokus pa rammerne for det gode maltid. Emnet har vaeret
draftet i flere mgdefora bade store og sma. Der har vaeret saerligt fokus pa medarbejdernes opmaerk-
somhed pa beboernes selvbestemmelse og medindflydelse pa maltidet, herunder at beboerne spgrges
ind til, hvad de godt kunne tanke sig at spise.

Ledelsen oplyser, at omsorgscentret har arbejdet meget malrettet med aktiviteter. Medarbejderne har
varet usikre pa, hvad aktivitet for beboerne kunne vaere. Ledelsen italesatter, at der er brugt meget
tid pa at tale med medarbejderne om mulighederne for forskellige aktiviteter for beboerne. Der er nu
medarbejdere i hver afdeling, som er aktivitetsambassadarer. Formalet med ambassadgrerne er at
have fokus pa de mindre hverdagsaktiviteter i afdelingerne. Ledelsen italesatter, at klippekorts ord-
ningen primaert bliver brugt til individuelle aktiviteter, saerligt for de beboere, som ikke har mulighed
for at deltage i de gvrige aktiviteter.
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3.2  Status og udviklingsomrader

Data:
Interview med ledelsen:

Ledelsen oplyser, at omsorgscentret deltager i projektet Demensalliancen sammen med otte andre
kommuner. Projektet har fokus pa processen, fra beboerne flytter fra eget hjem til plejebolig. Som en
del af projektet har omsorgscentret faet et taettere samarbejde med kommunens dagcenter samt de-
menskonsulenter, hvilket har resulteret i, at flere pargrende har henvendt sig til omsorgscenteret, al-
lerede i overvejelsesfasen, inden borgeren er skrevet op til plejebolig. Ifalge ledelsen har dialogen
med de pargrende bevirket, at omsorgscentret er valgt som fgrste prioritet, nar borgeren har skullet
skrive sig op til plejebolig. Ledelsen @nsker at udvikle medarbejderne kompetenceniveau og derfor har
omsorgscentret ansggt om et forleb med Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold med henblik pa under-
visning til personalet.

Ledelsen forteeller, at der er stort fokus pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere. Da den nye
ledelse tiltradte var der over 20 vakante stillinger. Der er arbejdet malrettet med udarbejdelse af nyt
introduktionsprogram. Ledelsen oplyser at vaere godt pa vej og at der i gjeblikket er en vakant aften-
vagt stilling. Lige fer sommerferien begyndte alle medarbejdere at bedemme deres arbejdsdag efter
endt vagt, ledelsen ser frem til at data fra dette, skal gennemgas sammen med medarbejderne.

Ledelsen fortaeller, at omsorgscentret er kommet godt i gang med at anvende Vitacom og det er blevet
fast praksis at Vitacom dagligt tjekkes og beskeder besvares.

3.3 Dokumentation

Data:
Observation:
Der foretages observation i seks beboeres omsorgsjournal.

Beboernes besagsplan er skrevet i handlingsanvisningen for plejepakken. To ud af seks handlingsanvis-
ninger er opdaterede og aktuelle. Gaeldende for fire beboere er handlingsanvisningerne ikke opdate-
rede og aktuelle

e En handlingsanvisning mangler beskrivelse af beboerens bad.

¢ | en anden handlingsanvisning fremgar det, at beboeren skal have malt blodsukker om aftenen,
hvilket ikke er tilfaeldet mere.

e En tredje handlingsanvisning mangler beskrivelse af beboerens mobilitet

e En fjerde handlingsanvisning er begraenset beskrevet for dagvagten og der ses ingen beskrivelse
for aftenvagten.

| alle seks journaler er der indsat overskrifter efter en fast skabelon. | fire handlingsanvisninger anven-
des overskrifterne korrekt med tilhgrende tekst, som er relevant for den givne overskrift. | en hand-
lingsanvisning er dele af overskrifterne slettet, hvilket ikke giver den samme systematik, som de gvrige
handlingsanvisninger. | en anden handlingsanvisning er overskrifterne indsat, men ikke udfyldt.

| fire ud af seks handlingsanvisninger er der beskrevet sarlige hensyn og opmaerksomhedspunkter, der
geelder individuelt for den pagaeldende beboer, fx ses beskrevet, at en beboer kun vil have bgrstet
taender om aftenen, samt at en beboer faerdes uden for omsorgscentret og skal have demensbrik og
ngdkald pa. | to handlingsanvisninger mangler individuelle beskrivelser for beboeren
¢ | en handlingsanvisning mangler beskrivelse af beboerens udfordringer med hukommelse samt at
beboeren har ordmobiliseringsbesvaer
¢ | en anden handlingsanvisning er hjaelpen til beboeren meget begraenset beskrevet.

| alle seks handlingsanvisninger observeres, at beskrivelserne generelt ikke indeholder beskrivelse af
handlinger i forhold til beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger.
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| tre ud af seks handlingsanvisninger observeres beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, fx beskrivelse af, at en beboer skal have hjalp til at fa vasket og tarret sin hand for at
undga svamp. Tilsynet bemaerker, at der i en omsorgsjournal er oprettet en opgave med titlen ’give
Pantoprazol. | handlingsanvisningen for opgaven fremgar det, at beboeren skal have Movicol.

| alle seks journaler fremgar dokumentation af afvigelser af beboernes tilstand. Galdende for tre be-
boere observeres der manglende opfalgning af dokumentationen af afvigelsen:

e | en journal er der to gange pa en uge oprettet observation af beboerens smerter, der ses ingen
opfelgning af smerteproblematikken

e | en anden journal observeres, at observationsskema ikke fares konsekvent, og der ses ingen
opfaelgning pa dette.

e | en tredje journal fremgar det, at beboeren flere gange har vaeret forvirret og ikke har kunnet
genkende sin bolig, hvilket ikke er fulgt op. Der observeres et notat, hvor der er beskrevet rad-
men pa huden, hvilket ikke er fulgt op.

| fire journaler observeres funktionsevnetilstande opdaterede og aktuelle. | to journaler observeres at
funktionsevnetilstand ikke stemmer overens med beskrivelserne i handlingsanvisningerne for plejepak-
kerne.

e | en journal er tilstanden at vaske sig, scoret nul, men beboerne har brug for verbalguidning til
dette.

e | en journal er tilstanden Mobilitet ikke vurderet, selv om beboeren bruger ganghjaelpemiddel.

| en journal ud af seks journaler er generelle oplysninger udfyldt fyldestgerende med detaljerede be-
skrivelser af mestring, motivation, ressourcer og vaner. | de fem gvrige journaler er generelle oplysnin-
ger ikke udfyldt.

| fire journaler observeres sammenhang mellem helbredsoplysninger og beskrivelserne i handlingsan-
visningen for plejepakken. | to journaler er helbredsoplysninger ikke udfyldt i forholdt til aktuel medi-
cinliste, hvorved der ikke er sammenhaeng til handlingsanvisningen for plejepakken.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at plejen og omsorgen for beboerne dokumenteres i handlingsanvisningen for
plejepakken. Det er omradelederen, som opretter handlingsanvisningen og indsaetter overskriftskabe-
lon. Medarbejderne fortaller, at handlingsanvisningen for plejen skal indeholde detaljerede oplysnin-
ger om, hvad beboeren selv kan, og hvilken pleje beboeren har brug for statte til. Medarbejderne for-
teller, at medarbejderne taler med beboerne, om deres vaner og gnsker til plejen. Ved de beboere
som ikke kan udtrykke sig, inddrages pargrende til at fortaelle om beboeren. Det er kontaktpersonens
ansvar at udarbejde og ajourfgre handlingsanvisningen, men typisk sker den skriftlige del af udarbej-
delsen i et samarbejde mellem social- og sundhedshjaelperne og social- og sundhedsassistenterne. Med-
arbejderne oplever, at handlingsanvisningerne anvendes som et aktivt redskab i hverdagen, og at kvali-
teten heraf som oftest er rimelig god. Medarbejderne fortaeller, at handlingsanvisningen skal opdateres
ved andringer i beboernes tilstand. Funktionsevnetilstande udarbejdes i samarbejde mellem kontakt-
personen og social- og sundhedsassistent. En medarbejder beskriver, at nogle gange inddrages ogsa er-
goterapeuten i udarbejdelsen. Medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet, og
ved tvivl om dokumentationsarbejdet sparres der med superbrugerne.

Tilsynets vurdering- 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Dokumentationen i handlingsanvisninger for plejen har flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve en
betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i
handlingsanvisningerne er meget varierede og at overskriftskabelon ikke anvendes konsekvent, hvorved
beskrivelserne ikke ses pa en ensartet og systematisk made.

| forhold til dokumentationen i generelle oplysninger samt i dokumentationen af opfalgning pa aendrin-
ger i beboernes tilstand, ses ligeledes flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes.
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| forhold til dokumentationen i funktionsevnetilstande, ses enkelte mangler, der med en mindre indsats
dog hurtigt kan rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse for dokumentationspraksis, men tilsynet
konstaterer samtidigt, at medarbejderne eftersparger tydeligere retningslinjer herfor.

3.4 Personlig pleje

Data:
Observation:

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats er svarende til deres behov.

Interview med borgerne:

Alle seks beboere beskriver tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de modtager. En beboer fortaeller
fx, at beboeren altid kan bede om mere hjaelp, hvis beboeren har behov herfor.

Alle beboerne oplever, at medarbejderne stgtter dem i at anvende egne ressourcer aktivt. Beboerne
beskriver eksempler pa medinddragelse under paklaedningen, hjalpen til personlig hygiejne og under
badet.

Beboerne giver udtryk for, at aftaler overholdes, og at de oplever selvbestemmelse, idet medarbej-
derne lytter til deres gnsker.

Alle beboere beskriver tryghed ved den hjaelp og stette, de modtager. Beboerne begrunder trygheden
med personalets made at vaere pa, de gode muligheder for at fa hjaelp og den hurtige besvarelse af
ngdkaldet. Beboerne oplever tilfredsstillende kontinuitet og begrunder typisk dette med, at de kender
alle medarbejderne, og at alle ved, hvilken hjaelp beboerne har brug for.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at plejen sikres udfert efter beboernes gnsker og vaner ved gennemlaesning
af handlingsanvisningen og ved, at medarbejderne orienterer sig om eventuelle andringer det seneste
dogn. Medarbejderne fortaeller, at der pa omsorgscenteret arbejdes med kontaktpersonsordningen, og
at der tages hagjde for dette i den daglige planlasgning.

Medarbejderne fortaeller, at beboernes livshistorie anvendes aktivt i deres tilrettelaggelse af plejen,
fx na@vner en medarbejder, at der tages hgjde for beboernes tidligere vaner for fx, bad eller hvis en
beboer altid har gaet i skjorte.

Medarbejderne beskriver, hvordan synlighed, naervaer og genkendelighed bidrager til at skabe tryghed
for beboerne. En medarbejder beskriver, at medarbejderen altid omstiller sig til den enkelte beboer og
at beboerne bliver mgdt med individuelle behov. Medarbejderne oplever, at de er gode til hurtigt at
besvare ngdkald, nar beboerne ringer efter hjaelp.

Medarbejderne redeggr for arbejdet med den rehabiliterende tilgang, og de beskriver eksempler pa
brugen af motivation og guidning.

| samarbejdet med de pargrende er medarbejderne opmaerksomme pa at kontakte disse, nar der er
andringer i beboernes helbredsmaessige tilstand. De pargrende deltager ofte i indflytningssamtalen, og
tidspunktet for afholdelse heraf afstemmes med de pargrende, sa de gives bedst mulighed for at del-
tage. Under indflytningssamtalen sikres forventningsafstemning med de pargrende som led i at skabe et
godt samarbejde.

Ved observerede andringer i en beboers tilstand sikres der faglig sparring med sygeplejerskerne, kolle-
ger og fx ergoterapeuten. Der foretages TOBS, og der tages eventuelt kontakt til egen laege.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at alle seks beboere oplever at fa den hjalp, de har behov for, og at kvali-
teten heraf er meget tilfredsstillende. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever kontinuitet i plejen og at
medarbejderne ved, hvordan beboerne gerne vil have hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i ple-
jen og omsorgen for beboerne, og hvordan hjaelpen tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og
beboernes gnsker og behov samt beboernes livshistorie. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt
bevidste om betydningen af at skabe et godt og konstruktivt pararendesamarbejde.

3.5 Praktisk hjelp

Data:
Observation:

De seks boliger, som tilsynet besgger, fremstar alle tilstrackkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet
for de observerede hjaelpemidler.

Interview med borgerne:

Alle seks beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver, herunder rengering og
tejvask. En beboer forteeller, at beboeren selv hjaelper med at laegge t@j pa plads, mens en anden be-
boer oplyser, at beboeren rydder op i boligen samt vander blomster.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaeller, at den faste renggring foretages af renggringsmedarbejdere, og at de selv
lgser praktiske opgaver i forhold til oprydningen, temning af skrald mm. Medarbejderne fortaeller, at
beboernes boliger altid skal vaere klar til at modtage gaester og at det er vigtigt for medarbejderne at
beboernes boliger altid er rene og ryddelige.

Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan den rehabiliterende indsats anvendes i indsatsen
til eksempelvis at motivere en beboer til selv at rede sin seng, traekke gardiner fra eller hjaelpe til med
at ordne blomster.

Tilsynets vurdering- 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Alle seks
beboere udtrykker, efter tilsynets vurdering, tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de praktiske opgaver udfares ud fra en hgj
faglig standard, hvortil beboernes ressourcer inddrages, nar det er muligt.

3.6 Mad og maltider

Data:
Observation:

Tilsynet foretager kort observation af et morgenmaltid i en afdelings ene spisestuen. Maltidet er godt i
gang, da tilsynet ankommer til spisestuen. Der sidder to beboere over for hinanden i midten af spise-

stuens langbord. Pa bordet star flere kander med saft og kaffe, som beboerne selv kan skanke fra. Be-
boerne sidder med hver deres morgenmad. | den ene ende af langbordet er der klargjort to kuverter til
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to beboere. Der er daekket op med kaffekopper og to ostemadder pa hver tallerken, som er filmet taet
med husholdningsfilm. Der ses ingen medarbejdere i spisestuen eller det tilhgrende kakken.

Interview med borgerne:

Alle seks beboere udtrykker tilfredshed med madens kvalitet. Hertil beskriver flere af beboerne maden
som vaerende god og varieret. Beboerne italesaetter, at der altid er mulighed for mellemmaltider, sa-
som frugt eller kage til kaffen.

De beboere, som indtager maden i den faelles spisestue, beskriver stemningen som god og hyggelig.
Flere beboere fortaeller, at beboerne har faste pladser og at beboerne sidder sammen, sa beboerne har
mulighed for at tale sammen under maltidet, hvilket beboerne er glade for.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne italesaetter lidt forskellige arbejdsgange mellem afdelingerne i forhold til planlaegnin-
gen af maltidet. Medarbejderne fortaller, at morgenmaden ofte tilberedes og anrettes pa tallerkener
af medarbejderne i de tidlige morgentimer. En medarbejder fortaeller, at der i gjeblikket er en medar-
bejder i jobprgvning, som er tilknyttet medarbejderens afdeling. Medarbejderen fungerer som maltid-
svaert og er til stede i kokkenet hele tiden, hvilket den interviewede medarbejder oplever, giver en
stor ro i afdelingen.

Medarbejderne beskriver, at frokosten anrettes pa fade, som praesenteres for beboerne, sa beboerne
far mulighed for selv at vaelge, hvad de gnsker. For enkelte beboere anrettes maden som en platte, sa
de selv kan smgre maden. Hertil italesatter medarbejderne overvejelser om individuel anretning ud
fra beboernes behov og hygiejnemaessige forhold.

Medarbejderne forteeller, at det altid er muligt for beboerne at fa mellemmaltider, hvis sulten traenger
sig pa. Der er ofte kage til kaffen eller frisk frugt i afdelingerne, som beboerne tilbydes.

Medarbejderne fortaller, at medarbejderne sidder med under maltidet og medarbejderne sidder ofte
ved de beboere, som har behov for at blive stgttet under maltidet. Medarbejderne er opmaerksomme
pa at slukke for fjernsynet og skabe en hyggelig stemning under maltidet.

Medarbejderne beskriver, at fa beboere kan deltage i praktiske opgaver omkring maltidet, som fx at
daekke bord, tage af eller folde servietter.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det vurderes, at rammerne under morgenmaltidet understatter socialt samvaer og en rehabiliterende
tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og stemnin-

gen under maltidet, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der arbejdes
med at sikre det gode maltid.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:
Observation:

Ved rundering pa omsorgscentret ses synlige medarbejdere, som alle hilser venligt pa tilsynet og de be-
boere, de mgder. Tilsynet observerer, at medarbejderne har en venlig og respektfuld kommunikation
og adfaerd over for beboerne, hvortil medarbejderne udviser opmaerksomhed pa at tilpasse kommuni-
kationen til den enkelte beboer. En beboer ses vandre omkring, hvor en medarbejder tager beboeren i
handen, snakker med beboeren om, hvor beboeren gerne vil ga hen, og leder beboeren i den rigtige
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retning. To medarbejdere hgres dragfte, om en bestemt beboer vil fa noget positivt ud af et bestemt
tilbud, og hvordan beboeren kan inviteres til dette.

Interview med borgerne:

Alle seks beboere italesatter oplevelsen af en god, venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Beboerne beskriver at have en god kontakt til de faste medarbejdere, hvortil de
oplever, at der altid er nogen, som de kan tale med, safremt de har behov herfor. En beboer fremhae-

ver ogsa, at der ofte er en frisk og humoristisk tone, hvilket beboeren nyder.

Beboerne fortaller, at medarbejderne altid banker pa deren, inden medarbejderne trader ind i boli-
gen, og at medarbejderne ikke drgfter personlige forhold i pahgr af uvedkommende.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fremhaever fglgende faktorer som en del af at skabe en respektfuld og ligevaerdig kom-
munikation med beboerne:

At kommunikationen er tilpasset den enkelte beboer

At mgde beboeren i gjenhgjde

Ikke at tale ned til beboeren

At have fokus pa et abent og imgedekommende kropssprog.
At have rolig adfaerd og tempo

Medarbejderne beskriver, hvordan de i hverdagen er meget opmaerksomme pa at udvise naervaer i kon-
takten med beboerne, sa beboerne ikke maerker, hvis der er travlhed. Medarbejderne fremhaever,
hvordan det er vigtigt for dem at have en god og naer relation til beboerne, hvilket de synes, at de lyk-
kes med.

En medarbejder kommer ogsa med eksempler pa, hvordan der arbejdes konfliktnedtrappende i kontak-
ten med beboerne. Medarbejderen navner, at ved at byde beboerne pa kaffe, kan beboerne ofte afle-
des. Herudover beskriver medarbejderne, hvordan de internt sparrer med deres kollegaer og eksempel-
vis beder om hjaelp med en beboer, som en del af at sikre en god og hensigtsmaessig kontakt. eller al-
ternativt bytte rundt pa beboerne, hvis en anden medarbejder pa dagen har en bedre kontakt til bebo-
eren.

Safremt medarbejderne observerer en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd hos en kollega,
herunder ogsa, hvis en beboer omtales i tredje person, beskriver medarbejderne, at de vil drafte dette
med den konkrete kollega og alternativt med omradeleder, hvis problematikken fortsaetter.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa faellesarealerne observeres en venlig og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side.

Beboerne italesaetter ligeledes, at beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og ad-
faerd fra medarbejdernes side.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en re-
spektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data:
Observation:
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Tilsynet observerer, at der er ophangt elektroniske tavler flere steder i alle afdelinger samt ved ind-
gangspartierne til omsorgscentret. Tilsynet bemaerker positivt, at flere tavler er ophangt i kerestols-
venlig hgjde. Pa tavlerne fremgar aktivitetsplan, nyheder, vejrudsigt, maerkedage, madplan, mgdere-
ferater og flere informationer kan fremsgges nemt med enkelte tryk pa skaermen.

Det fremgar pa den elektroniske tavle, at der pa tilsynsdagen er musik og bevaegelse mellem kl. 11-12
samt grillfest om aftenen i omsorgscentrets ene afdeling. | lebet af dagen overhgres, at beboere gares
opmarksom pa dagens musik og bevaegelse og flere beboere opmuntres til at deltage Bl.a. ’du plejer
gerne at ville deltage og synes det er sjovt! Kommer du ikke ogsd med i dag?’.

Tilsynet passerer lokalet, imens der foregar musik og bevaegelse, hvor en starre gruppe beboere er sid-
dende i rundkreds, hvor beboerne instrueres. Beboerne raekker samlet armene i vejret og svinger dem
fra side til side.

Interview med borgerne:

Alle seks beboere udtrykker tilfredshed med aktiviteter og traning. Hertil bemaerker tilsynet, at bebo-
erne italesaetter, at medarbejderne motiverer dem til at deltage heri, men at det er beboernes eget
valg, om de gnsker at deltage. En beboer fortaeller, at beboeren ofte cykler sammen med medarbej-
derne og en anden beboer fremviser et maleri, som beboeren har lavet og gerne vil have op og hange i
boligen. Flere beboere navner, at beboerne har vaeret med pa busture og at beboerne har vaeret glade
for denne mulighed.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne fortaeller, at der er ansat en aktivitetsmedarbejder, som planlaegger de mange lidt
starre aktiviteter, som fx stolegymnastik og busture. Medarbejderne oplever, at der laves langt flere
aktiviteter for beboerne end tidligere. Beboerne har mulighed for at gnske fx destination pa busture.

Medarbejderne beskriver, at omsorgscentret har et samarbejde med flere frivillige, hvoraf flere er tid-
ligere pargrende. Der er en fast aftale med et seniorkor, som kommer en gang om maneden samt flere
besggsdyr, herunder heste og hunde.

Medarbejderne italesaetter, at genoptraningen sker ved rekvirering af en ekstern fysioterapeut, og at
medarbejderne stotter op om den vedligeholdende traening i hverdagen. Traeningsplanen for den en-
kelte beboer fremgar i personalerum.

Tilsynets vurdering- 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at alle seks beboere udtrykker tilfredshed med omsorgscentrets traening og planlagte ak-
tiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver, at beboerne tilbydes flere muligheder for akti-
viteter og 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 hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, 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 hjaelpen 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 gar det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes 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 afpravede 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 borgerne 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 Vurderingsskema
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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 leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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