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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 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 Tolleruphgj, Roskildevej 160a, 3600 Frederikssund

Leder: Signe Welcher Nielsen

Antal boliger: 31 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 14. august 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelsen

Interview af tre borgere

Gennemgang af dokumentation

Observationer

Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og en social- og sund-
hedsassistent)

Borgere, 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.

Tilsynsferende:
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 Omsorgscenter Tolleruphgj

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
_
N
w
N
w

Score

Dokumentation:

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen generelt ses med manglende stringens i forhold de faglige
indsatser, og at dokumentationen fremstar med en varieret kvalitet i forhold til handlevejledning, systema-
tik og overskuelighed for besggsplanerne. Tillige mangler der en sammenhangende “rad trad” mellem ydel-
ser, generelle oplysninger og besggsplaner. Der ses en relevant og tidstro opfalgning pa afvigelser i beboer-
nes tilstand, og funktionsevnetilstande fremstar opdaterede. Medarbejderne kan relevant redegare for do-
kumentationen i relation til indsatserne for beboerne.

Personlig pleje:

Hjaelpen til personlig pleje og statte ydes i overensstemmelse med beboernes behov, og beboerne oplever
generelt kontinuitet og tryghed ved hjeelpen, og at hjalpen til den personlige pleje er af god kvalitet og
gives med hensyntagen til beboernes gnsker, vaner og behov. En beboer vurderes dog at opleve forskellige
medarbejdere, og dertil ved beboeren ikke, hvornar medarbejderne kommer, og beboeren kender ikke til
sin kontaktperson. Medarbejderne kan bade fagligt og reflekteret redeggre for, hvorledes der sikres kend-
skab til beboernes ansker, behov og vaner, og de kan redeggre for, hvordan de arbejder med en rehabilite-
rende tilgang i den daglige pleje.

Praktisk hjaelp:

Indikatorerne for praktisk hjaelp er i hgj grad opfyldt, hvor beboernes boliger generelt ses ryddelige og
tilfredsstillende rengjorte, og ligeledes ses hjaelpemidler rengjorte. En bolig fremstar dog mindre hjemlig,
hvor der ses flere store papkasser og opstablet senget@j i boligens opholdsrum. Beboerne udtaler at vaere
meget tilfredse med kvaliteten i udfgrelsen af de praktiske opgaver, og medarbejderne kan pa tilfredsstil-
lende vis redeggre for deres faglige overvejelser i relation hertil, herunder for metoder for beboerinddra-
gelse med et rehabiliterende sigte.
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Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at rammerne og medarbejdernes roller i forbindelse med frokostmaltidet i hgj grad un-
derstotter det sociale samvaer. Det ses dog, at tilrettelaeggelse af frokostmaltidet i mindre grad foregar
rehabiliterende, da beboerne ikke gives mulighed for at forsyne sig selv, hvor smarrebrgd serveres og drik-
kevarer skaenkes af medarbejderne. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med madens kvalitet og vari-
ation, men en beboer udtrykker dog at opleve en vis ensformighed i tilbehgret til retterne. Medarbejderne
kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre det gode maltid, herunder hvordan beboernes indivi-
duelle behov og gnsker imgdekommes lokalt i bo-grupperne.

Kommunikation og adfaerd:

Det vurderes, at medarbejderne i meget hgj grad meder beboerne pa en venlig og respektfuld made, og at
beboerne tilkendegiver at opleve kontakten til medarbejderne som fin og imgdekommende. Medarbejderne
kan redeggre for flere relevante faktorer, der bidrager til at sikre en anerkendende og tilpasset kommuni-
kation til beboerne, og dertil kan medarbejderne tillige redeggre for, hvordan de kan sikre kommunikationen
med de pargrende, blandt andet via forskellige kommunikationsmidler og -veje.

Aktiviteter og traening:

Det vurderes, at indikatorerne for aktiviteter og vedligeholdende traening i hgj grad er opfyldt, hvor om-
sorgscentret prasenterer et bredt og varieret traenings- og aktivitetstilbud, som beboerne tilvaelger efter
interesse og formaen. Beboerne tilkendegiver en stor tilfredshed med udvalget af aktiviteter, som de an-
vender i forskellig grad, og som de oplever, bidrager til indhold og kvalitet i hverdagen. Medarbejderne kan
dertil fagligt og reflekteret redeggre for, hvordan de arbejder med at sikre beboerne deltagelse i de trae-
nings- og aktivitetstilbud, som beboerne er motiverede for.

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 lovgivningen, 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 ivaerksattes en malrettet faglig indsats, der skal sikre
den nadvendige faglige kvalitet af den sundhedsfaglige dokumentation. Herunder anbefaler tilsynet
folgende:

e At feelles retningslinjer for sundhedsfaglig dokumentation er kendt og falges af medarbejderne.

e At der sikres en sammenhangende ”rad trad” fra ydelser og generelle oplysninger til besagspla-
ner, og dermed sikres stringens i dokumentationen af de relevante faglige indsatser for den
enkelte beboer, sa disse tydeligt fremgar af besggsplanerne for alle vagtlag.

o At der sikres systematik og ensartethed i besggsplanerne, sa de fremstar overskuelige og hand-
lingsanvisende.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes opmaerksomhed pa, hvorledes beboerne kan sikres
kendskab til egen kontaktperson samt forudsigelighed i den daglige kontakt til medarbejderne.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres refleksion med medarbejdergruppen i forhold til
betydningen af at sikre boligens hjemlighed.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa, hvordan det i forbindelse med det
gode maltid sikres:

e At der arbejdes med rehabiliterede tilgang, hvor beboerne i hgjere grad gives mulighed for
selvstaendigt at forsyne sig med mad og drikke, fx ved brug af mindre kander og fade og skale
med serveringsbestik.

e At en beboer, der oplever ensformighed i tilbeharet til de daglige middagsretter, inddrages til
en dialog om maltider og menuplaner.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Interview med ledelsen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i relation til dokumentationen, til besvarelse af beboernes
nedkald samt i relation til beboerens oplevelse af maden.

Siden sidste tilsyn er der sket en udskiftning pa ledersiden, hvor der fra 1. marts 2023 er tiltradt en ny
centerchef med ansvar for driften af Omsorgscenter Tolleruphgj samt et naerliggende omsorgscenter,
og der er tiltradt en omradeleder for Tolleruphgj med ansvar for den daglige personaleledelse.

Ledelsen oplyser ikke at have indgaende kendskab til det kommunale omrade, og de oplyser ikke at
vaere bekendte med det arlige uanmeldte kommunale tilsyn, og de har derfor ikke forholdt sig til anbe-
falingerne i forbindelse med det sidste tilsyn.

3.2 Status og udviklingsomrader

Interview med ledelsen:

Ledelsen beskriver, at de siden opstart i marts maned har vaeret optagede af en afdackning af omsorgs-
centret som helhed med fokus pa interne strukturer, arbejdsgange, faglige fora, metoder, medarbej-
derkompetencer og personaleomsaetning samt rekruttering af nye medarbejdere.

Som ny ledelse opleves der mange steder, hvor der kunne vaere behov for andringer, hvor ledelsen dog
har valgt, at der tages fat i nogle centrale elementer farst. Ledelsen oplyser hertil at ville bruge det
aktuelle tilsyn som led i at identificere nye udviklingsbehov.

Triagering er valgt som det farste faglige forandringstiltag, da det kan bidrage til at sikre faglig sam-
menhaeng og overblik i indsatserne. Ledelsen mener, at der kan hentes stor faglig kvalificering ved
brug af metoden, blandt andet via de faglige dreftelser af problemstillinger. Dertil, at der vil ske en
umiddelbar kobling til beboernes journal og den sundhedsfaglige dokumentation.

Ledelsen oplyser, at implementeringen skal opstartes med et studiebesgg pa et naerliggende omsorgs-
center, hvorved der hentet inspiration i forhold til, hvordan metoden skal anvendes.

Ledelsen har erfaret, at tilvalget af triageringsmader vil medfere en omstrukturering af andre fastlagte
mader, og der arbejdes derfor med en ny struktur for mgdeaktiviteterne.

Ledelsen har desuden prioriteret at arbejde med kompetenceprofiler for alle medarbejderne for her-
med at sikre sig et godt indblik i den enkelte medarbejders faglige fundament og erfaringsgrundlag.
Alle medarbejderne vil fa en individuel vurdering, hvor ledelsen tillige vil have fokus pa en niveau-ind-
deling for at identificere, hvorledes opgaver kan delegeres mellem medarbejderne.

Ligeledes oplyser ledelsen at have fokus pa personaleomsatningen, hvor der pt. er to vakante stillinger
samt et ubesat barselsvikariat. Ledelsen er nysgerrige pa, om andre fagomrader eventuelt kan integre-
res og vaere med til at l@se opgaverne pa omsorgscentret.

Dertil fortaeller ledelsen om et gnske om at etablere et trygt laringsmiljo, og de gnsker at have bebo-
erne med i forandringsprocessen, og i den forbindelse skal det undersgges, hvad beboerne har af @n-
sker til forandring og retning for hverdagen pa Tolleruphgj.

Ledelsen oplyser, at samarbejdet med de pargrende fungerer godt, og omradelederen har blandt andet
en del kontakt med pargrende via Vitacom - den nye kommunikationsplatform. Der er aftaler for, at
alle henvendelser skal besvares inden for 24 timer. Henvendelserne er mest af praktisk og koordine-
rende karakter, fx tilmelding til friser, neglepleje, behov for ny beklaedning og lignende. Mere alvorlige
eller dialogkraevende beskeder skal forega ad andre kanaler eller mader. Omradelederen kigger beske-
derne igennem med medarbejderne, og omradelederen vejleder i forhold til de svar, der skal sendes.




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2023 OMSORGSCENTER TOLLERUPH@J FREDERIKSSUND KOMMUNE

Pargrende orienteres i forbindelse med indflytningssamtalerne om brugen af Vitacom og forventnin-
gerne til gvrig kommunikation.

3.3 Dokumentation

Observation:
Der foretages en gennemgang af tre beboeres omsorgsjournaler.

Besagsplanerne fremstar for alle tre beboere delvist opdaterede og aktuelle med individuelle beskrivel-
ser af beboernes funktionsevne og stattebehov.

Besagsplanerne fremstar i varierende grad handlingsanvisende og vejledende for visiterede beboerind-
satser, hvor der i en journal ikke beskrives indsatser i forhold til den personlige pleje, bleskift og hud-
pleje i sengen, og for en anden journal er der ikke angivet formalet for et nattilsyn.

Besagsplanerne fremstar med en varierende grad af systematik og overblik. Besggsplanerne er opbyg-
gede med inddeling i forskellige tidsrammer for fx dag, aften og nat. For de tre journaler er der opret-
tet besggsplaner for alle vagtlag, dog med et varieret brug af strukturerede overskrifter. For beskrivel-
serne i dagvagt er der konsekvent anvendt overskrifter, som fx statte til bad, ernaering, mobilitet og
forflytning, hvor dette ikke ses konsekvent anvendt for beskrivelser for aften eller nat. | en ud af tre
journaler ses der for aftenvagten ingen overskrifter.

| to journaler fremgar informationer, der med fordel kan placeres under en handlingsanvisning/borger-
opgaver eller som en sarskilt vejledning:

e En journal indeholder en meget detaljeret beskrivelse for forflytning og lejring af beboeren, hvil-
ket gor besggsplanen mindre overskuelig.
Af en anden journal fremgar en ikke helt forstaelig betjeningsvejledning for motoren til veksel-
trykmadrassen.

Saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter fremgar delvist af planerne, blandt andet ved indirekte be-
skrivelser, fx har en beboer behov for en stgttende struktur og styring gennem nogle faste aftaler.

Beboernes ressourcer er veldokumenterede for fysiske begraensninger, fx for, hvorledes beboerne er
mobiliserede. Beboernes psykiske ressourcer er kun delvist beskrevet, og beboernes sociale begraens-
ninger ses i mindre grad beskrevet. For en beboer beskrives det under funktionsevnetilstande, hvorle-
des beboeren er motiveret og kan opmuntres til deltagelse i et faelles maltid, men dette afspejles ikke
i besagsplanen.

Besggsplanerne indeholder beskrivelser af sundhedsfremme og forebyggende indsatser, fx beskrives det
i en journal, at beboeren, efter aftale, tilbydes fedtreduceret kost, og ved en anden beboer beskrives
fx ngje soignering ved bleskift samt pasmgring af creme pa udsat hud.

Dokumentationen indeholder for to beboere relevant og tidstro dokumentation vedrgrende afvigelser,
fx med dokumentation og opfalgning pa svimmelhed og evaluering af beboerens tilstand.

Af besggsplanerne ses relevante handlinger med afsaet i helbredsoplysningerne generelt afspejlet, hvor
det af en journal meget tydeligt fremgar, at der er en delegeret opgave med henvisning til en hand-
lingsanvisning, der tillige er tilpasset individuelt til beboeren problematik.

Funktionsevnetilstande fremgar med fyldestgarende og individuelle beskrivelser, og de ses generelt op-
daterede og aktuelle og generelt i overensstemmelse med beboerens besaggsplan. Herunder er ”Borge-
rens vurdering” generelt beskrevet.

Generelle oplysninger ses i varieret grad udfyldt og anvendt, og der ses ikke en ”rgd trad” mellem
ydelser, generelle oplysninger og besggsplan:

o Felterne mestring, ressourcer og motivation indeholder kun delvis relevant information.
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o Livshistorie ses med sparsomme og korte beskrivelser af fx beboerens kronologiske livsforlgb og
familieforhold, men med fraveer af informationer om livsinteresser og -vaerdier.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at formalet for besggsplanerne er, at de indeholder en beskrivelse af beboer-
nes ressourcer og behov for stette, og hvorledes medarbejderne skal yde denne statte. Beskrivelserne
tager udgangspunkt i beboerens behov, gnsker og vaner, og de skal fremsta handlingsanvisende, sa der
kan sikres en ensartet tilgang til beboeren, uanset hvilken medarbejder der skal yde statten. Dertil skal
besggsplanen kunne anvendes af en aflgser uden indgaende kendskab til beboeren.

Medarbejderne oplyser, at besggsplanerne er inddelt i tidsrammer for dag, aften og nat, og at yderli-
gere tidsrammer kan anvendes ved saerlige indsatser. Desuden inddeles og struktureres beskrivelserne
med overskrifter, som fx "bad”, "forflytning” og "medicin”. Dertil oplyses det, at beskrivelserne skal
vaere praecise og kortfattede, men samtidig med fyldestgerende detaljer, sa besggsplanen forklarer op-
gaver og aftaler med beboerne, hvilket der lgbende arbejdes med at forbedre.

Oprettelse af besggsplanen varetages som udgangspunkt af beboerens kontaktpersoner, hvor beboeren
har en kontaktperson i bade dagvagt og aftenvagt. Den lgbende opdatering varetages ligeledes af kon-
taktpersonen, hvor ogsa avrige kolleger kan bidrage, nar der registreres andringer for beboeren eller

ved kontaktpersonens fravaeer. Medarbejderne fremhaever, at de labende observerer og vurderer bebo-
ernes tilstand, og de sikrer, at besggeplaner og funktionsevnetilstande fremstar aktuelle og relevante.

Besagsplanerne oprettes, nar beboeren flytter i plejebolig, og der folges labende op og justeres i takt
med, at medarbejderne far et bedre kendskab til beboerens behov, dagnrytme og personlige praeferen-
cer. | forbindelse med indflytningen aftales der altid en indflytningssamtale, hvor bade beboeren og
eventuelle pargrende kan bidrage med information om vaner og rutiner, om stattebehov, og gnsker og
forventninger til hverdagen. Ofte vil der ogsa fremga informationer af journalen fra tidligere leveran-
darer, som fx hjemmeplejen, som medarbejderne ogsa orienterer sig i.

Medarbejderne beskriver, at der labende folges op og foretages andringer af beskrivelser og vurderin-
ger, nar det er relevant, fx ved andringer i beboernes funktionsevne, helbredstilstande og medicin.
Medarbejderne oplyser, at journalen minimum opdateres en gang arligt.

Viden og opfalgning pa beboeren tilstand sker dagligt i forbindelse med fastlagte morgen- og kl. 11-mg-
der, hvor medarbejderne pa baggrund af dggnets dokumentation og de nyeste observationer fagligt
vurderer og beslutter de faglige indsatser samt foretager relevante beskrivelser og aendringer af doku-
mentation og opgavebeskrivelser.

Medarbejderne oplyser i vid udstraskning at benytte opgavemodulet, da det dermed fremgar tydeligt
for de enkelte vagtlag, at der ligger opgaver, som skal lgses inden for en fastlagt tidsramme.

Pargrende inddrages i forhold til aendringer i beboernes tilstand, hvor aftaler for samarbejdet gerne
aftales i forbindelse med indflytningssamtalen

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer at indikatorerne for den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen pa flere omrader ses med en varierende kvalitet, hvor
der ikke sker en konsekvent anvendelse af faste overskrifter, hvorved beskrivelserne fremstar uensar-

tede i systematik og overskuelighed. | forhold til dokumentationen i generelle oplysninger ses der til-
lige flere mangler i forhold til at sikre en sammenhangende ”rad trad” til besggsplaner og ydelser.

Tilsynet vurderer, at der falges relevant og tidstro op pa afvigelser i beboernes tilstand, samt at funkti-
onsevnetilstande, med enkelte mangler generelt, fremstar opdaterede.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne relevant kan redeggre for dokumentationen i relation til
indsatserne for beboerne.




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2023 OMSORGSCENTER TOLLERUPH@J FREDERIKSSUND KOMMUNE

3.4 Personlig pleje

Observation:
Alle beboerne ses soignerede i overensstemmelse med deres behov og livsstil.

Interview med borgerne:

Alle beboerne beskriver, at stgtten til den personlige pleje svarer til deres behov, og at stgtten tager
udgangspunkt i deres vaner og daglige rutiner. Dertil naevner beboerne, at medarbejderne yder statten
med god kvalitet, hvor en beboer er sarlig tilfreds ved aktuelt at have en elev tilknyttet, da dette bi-
drager med god tid og muligheden for at komme tidligt op hver dag, hvilket beboeren saetter stor pris
pa.

Beboerne oplyser at kunne bruge egne ressourcer og vare aktive i plejen i det omfang, de gnsker og
kan, og beboerne oplyser at modtage den aftalte hjaelp til den aftalte tid.

En beboer, der varetager de fleste opgaver selvstaendigt, oplever ikke at vaere orienteret om, hvornar
hun kan forvente, at en medarbejder kommer, men beboeren oplyser, at dette dog ikke er et egentligt
problem, bare de kommer. Beboeren, der om formiddagen er ifart morgenkabe, fortaller gerne at ville
spise sin morgenmad, inden morgentoilettet, hvilket hun far mulighed for.

Samme beboer oplyser, at det ikke er de samme medarbejdere, der kommer, og beboeren kender ikke
til en kontaktperson, hvor de gvrige to beboere oplyser, at der kommer faste medarbejdere, som de
kender. Alle tre beboere oplyser at vaere trygge ved hjaelpen, og at medarbejderne er venlige og img-
dekommende, samt at der kommer en medarbejder, nar beboerne anvender ngdkaldet.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at de kontinuerligt er i dialog med beboerne om deres behov for pleje og
stotte, og at medarbejderne dertil observerer og fagligt vurderer, hvad der er behov for statte til.

Hver beboer har tilknyttet to kontaktpersoner - en i dagvagt og en i aftenvagt - der sikrer fokus pa be-
boernes behov for stgtte gennem hele dggnet. Dertil samarbejder medarbejderne i bo-grupperne, sa
det sikres, at alle medarbejdere har et vist kendskab til beboerne, og at de er i dialog om, hvordan be-
boernes behov bedst imadekommes.

Medarbejderne oplyser, at de i arbejdet har fokus pa, hvad der motiverer beboerne, og hvilke barrierer
der eventuelt kan vaere, fx blufaerdighed i forbindelse med personlig pleje og bad. Medarbejderne op-
lyser, hvordan de, for at lykkes med at kunne yde hjaelpen, arbejder med at etablere tillid og at skabe
en god relation til den enkelte beboer.

Medarbejderne oplyser, at det for ny-indflyttede beboere kan tage lidt tid, far der er etableret en god
og tryg kontakt til de faste medarbejdere, og medarbejderne fortaller, at de er opmaerksomme pa,
hvis en beboer tilkendegiver eller viser en sarlig god kontakt til en medarbejder, og at de forsgger sa
vidt muligt, at samarbejde kan etableres mellem beboeren og medarbejderen.

For at sikre, at beboerne modtager den aftalte hjaelp, er medarbejderne i dialog med leder og sygeple-
jerske, hvor beboernes behov drgftes, og hvor der med baggrund i de identificerede behov oprettes
ydelser og opgaver, der understgtter, at den relevante og rette hjaelp gives til beboerne. Dertil sikres
det, at aftaler overholdes ved tilsvarende at oprette opgaver i beboernes omsorgsjournal i CURA, som
er synlige for de forskellige vagtlag, der skal lafte opgaverne.

For at sikre tryghed i forbindelse med pleje og statte oplyser medarbejderne, at der er fokus pa at
sikre kontinuitet i kontakten og at vaere synlige i dagligdagen for beboerne. Beboerne har nadkald, som
gar ind pa medarbejdernes telefoner, og de besvares sa hurtigt som muligt.

Medarbejderne oplyser, at de faste medarbejdere prioriterer at varetage pleje og statte for de mere
komplekse beboere, og aflasere tildeles opgaver omkring beboere, som de kan vare i dialog med.
Dette ggres for at forebygge ungdig uro og belastning for beboerne, da “dagen jo gerne skal vaere god
for alle...”.

Af faglige overvejelser, oplyser medarbejderne, at der i det daglige er fokus pa beboernes hverdagsliv
og trivsel. Der har tidligere vaeret arbejdet med Marte Meo, og aktuelt afholdes der beboerkonference
en gang manedligt, hvor beboernes behov og faglige udfordringer draftes i et tvaerfagligt forum.
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Der szettes desuden, en gang arligt, en hel arbejdsdag af til medarbejderne i hver af de to bo-grupper
til en ”stor borgerkonference”, hvor faglige problematikker draftes. Pa dagen er der planlagt undervis-
ning i forhold til aktuelle faglige temaer.

Ved andringer i beboernes tilstand, eller behov for stette, kontakter social- og sundhedshjaelperen en
social- og sundhedsassistent, der vurderer beboeren. Afhangig af kompleksitet og alvorlighedsgrad
kontaktes en af omsorgscentrets sygeplejersker eller evt. en laage. Om aftenen har social- og sund-
hedsassistenter mulighed for at kontakte det udekarende team for sparring og vejledning ved opstaede
faglige problematikker.

Medarbejderne beskriver, at udgangspunktet er, at plejen leveres med et rehabiliterende sigte, hvor
opgaven er at stgtte beboerne i at ggre sa meget som muligt selv, sa beboerne har en oplevelse af uaf-
hangighed af andre. Medarbejderne gor brug af opmuntring, spejling og tilskyndelse samt humor for at
fa beboerne til at medvirke til de aktiviteter og opgaver, de formar.

Tilsynets vurdering - 4
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne for personlig pleje i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje og statte ydes i overensstemmelse med beboernes be-
hov. Tilsynet vurderer dertil, at beboerne generelt oplever kontinuitet og tryghed, og de oplever, at
hjeelpen til personlig pleje er af god kvalitet, og at den tager hensyn til deres @gnsker, vaner og behov.
Dog vurderes det, at en beboer oplever, at forskellige medarbejdere ikke ved, hvornar de kommer, og
at beboeren ikke kender til sin kontaktperson.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt og reflekteret kan redeggre for, hvorledes der sikres kend-
skab til beboernes ansker, behov og vaner gennem observation, samarbejde samt inddragelse af bebo-
erne. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der benyttes en
rehabiliterende tilgang i den daglige pleje.

3.5 Praktisk hjeelp

Observation:

Boligerne fremstar generelt ryddelige og rengjorte og i overensstemmelse med borgernes habitus, hvor
der dog i den ene bolig i opholdsrummet opbevares fire store papkasser med inkontinenshjaelpermidler,
hvor liftsejl ligger pa sofa, og sengetgj er stablet hajt pa en spisestuestol, hvilket far boligen til at
fremsta mindre hjemlig.

Hjaelpemidler fremstar rengjorte.

Interview med borgerne:

Alle tre beboere tilkendegiver at vaere godt tilfredse med den tilbudte renggring, som leveres hver an-
den uge. En beboer oplyser, at pargrende hjalper med at ordne potteplanter og blomster. En anden
beboer oplyser selv at ordne puderne i sofaen, og den tredje beboer oplyser ” for at sige det mildt, sd
gor jeg ikke rigtigt noget”.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at renggringsmedarbejdere leverer den grove rengering, hvor medarbejderne
sgrger for den daglige oprydning, som fx er at laegge taj pa plads, bade det, der er rent, og nar en be-
boer har taget tgj ud af skabet. Dertil tages opvasken, affald handteres, og der fyldes op i boligen med
materialer og linned, der bruges i hverdagen. Medarbejderne beskriver, at pargrende tager sig af en
del i beboernes boliger, sasom at ordne planter og nips. Medarbejderne oplyser, at beboerne ogsa
gerne inddrager de medarbejdere i huset, som kommer forbi, hvor fx frisgren kan blive bedt om at
vande en plante, og alle pa centret dermed forsgger at imgdekomme beboernes gnsker.

Medarbejderne redeggr for at inddrage beboerne i de praktiske opgaver i det omfang, beboerne kan,
hvor de gerne aftaler et samarbejde med en arbejdsfordeling, hvor beboeren varetager dele af en op-
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gave, mens medarbejderen tager sig af en anden del af opgaven. Medarbejderne oplyser, at de faerre-
ste beboere selvstandigt tager initiativ til fx oprydning, men at beboeren oftest alligevel er delta-
gende, nar tingene lgses i faellesskab, hvor der lgbende kan samtales om den faelles indsats.

Tilsynets vurdering - 4
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne for praktisk hjaelp i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjaelpemidler generelt er ryddelige og tilfredsstillende ren-
gjorte. Det vurderes dog, at en bolig fremstar mindre hjemlig, grundet opbevaring af arbejdsrelaterede
elementer og materialer i boligens opholdsrum

Det er tilsynets vurdering, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af medarbejdernes
indsats vedrerende de praktiske opgaver. Det vurderes ligeledes, at medarbejderne kan redegere til-
fredsstillende for deres overvejelser i relation hertil, herunder for opmaerksomhed pa metoder for be-
boerinddragelse med et rehabiliterende sigte.

3.6 Mad og maltider

Observation:

Ved indgangen til omsorgscentret prasenteres menuplanen for august maned pa en informations-
skaerm, hvoraf der fremgar et varieret tilbud af maltider med primaert traditionelle danske kadretter,
en ugentlig fiskeret, enkelte kadfri retter og indimellem en udenlandsk inspireret ret, som fx pizza.
Menuplanen ses tillige ophaengt i feelleskakkenet, og dertil ses der i en bolig, hvor beboerne er immobi-
liseret, at dagens menu er skrevet pa tavle ved sengen.

Tilsynet bemaerker, at spisestuerne er indrettede som abne kagkkener med et langbord i midten med
fokus pa feellesskab omkring maltiderne. Der er lysindfald fra store glaspartier fra to sider af lokalet.
Dertil er der placeret et mindre bord, hvor det ogsa er muligt at saette sig. Der er skabe og opslagstav-
ler med information om aktiviteter mm. til beboerne.

| flere af spisestuerne opholder medarbejderne sig i formiddagstimerne sammen med beboerne. Dertil
ses, at nogle beboere opholder sig i egen bolig, hvor morgenmaden ogsa indtages.

Tilsynet observerer et frokostmaltid. Da tilsynet ankommer, er 12 beboere og to medarbejdere samlet
omkring langbordet, hvor beboerne indtager, det smurte og fadserverede smgrrebrad, som er skaret ud
i kvarte. Der serveres to slags saftevand - rad og gul - som er ophaeldt i to store kander. Pa et andet
bord star et fad med smurte ostemadder og et fad med udskaret frugt, og begge daekket af madfilm

Ved hver beboer er der en bordskaner med navn og individuelle motiver. Stemningen er rolig og imgde-
kommende, hvor der foregar snak omkring bordet mellem beboerne, og indimellem henvender bebo-
erne sig hen over bordet med en kommentar, et spgrgsmal eller opfordring, fx sparger en beboer, om
der kan blive lukket lidt lys ind, da der er rullet ned med marke/skygge rullegardiner. Medarbejderen
ruller derefter det ene gardin op, og spgrger om ogsa det andet skal op, hvilket der er stemning for.

Begge medarbejdere, der ikke er deltagende i selve spisningen, tilbyder og sparger under maltidet, om
beboerne har lyst til mere at spise, og medarbejderne serverer smgrrebradet fra fade og over pa bebo-
ernes tallerken. Beboerne tilbydes drikkevarer, som medarbejderne skaenker af de fyldte kander. En
beboer tilbydes mere af den rade saft, men beboeren ansker kun at drikke den gule, som derefter hen-
tes for enden af bordet. Da kanden er en tredjedel fuld, saettes den ved siden af beboeren med en be-
maerkning om, at nu er den ikke sa tung, sa nu kan beboeren selv lgfte den og skaenke op.

Medarbejderne deltager og igangsaetter samtaler under maltidet om maden, om dagens aktiviteter og
om beboerne hverdagsliv. Efter at beboerne har spist smgrrebradet, serveres der ostemadder og frugt,
og medarbejderne er opmarksomme pa beboernes praferencer, og de anerkender deres individuelle
valg. Madfilmen beholdes pa fadene, hvorfra medarbejderen, ifgrt engangshandske, “fisker” de gn-
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skede stykker frugt ud til beboerne. Det bemaerkes, at begge medarbejderne under servering af malti-
det er ifgrt engangshandsker, hvor den ene medarbejder konsekvent ses at tage handskerne af, nar
medarbejderen sidder med ved bordet.

Der forekommer ingen egentlige forstyrrelser under maltidet, men den ene medarbejder modtager et
telefonopkald, som besvares, og medarbejderen forlader bordet, og samtalen foretages pa gangarea-
let.

Interview med borgerne:

Beboerne udtrykker generelt stor tilfredshed med madens kvalitet. To beboere oplever maden som vae-
rende god og varieret, og den tredje beboer italesaetter maden som god, men ogsa med en vis ensfor-
mighed, hvor beboerne saerligt fremhaever kold kartoffelsalat, som hyppigt forekommende pa menuen.
Alle tre beboere er bekendte med, at der serveres kaffe og kage efter frokosten, og en beboer oplyser,
at det ved et husmeade er besluttet, at kaffen tilbydes umiddelbart efter frokosten, da flere gerne hvi-
ler sig om eftermiddagen. To beboere tilkendegiver, at hvis de bliver sultne imellem maltiderne, sa vil
det, ved henvendelse til medarbejderne, vaere muligt at fa en ostemad.

Beboerne oplyser at kunne bestemme, hvor de vil indtage deres maltider. En beboer spiser fx gerne
feelles med syv - otte medbeboere ved frokost og til aften, hvor maltiderne opleves som hyggelige og
med feelles samtale. De to gvrige beboere foretraekker, at en del maltider foregar i rolige omgivelser i
egen bolig.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at opgaverne i forbindelse med maltiderne er forskellige i de to bo-grupper,
hvor beboerne i den ene gruppe i hgj grad spiser sammen ved maltiderne, hvor beboerne i den anden
gruppe i hgjere grad spiser i egen bolig. Ved de beboere, som foretraekker at spise i boligen, er det
med beboerne aftalt, hvad de gnsker at spise, og dette er beskrevet pa individuelle ”madkort” - et
morgenkort til morgenmaden og tillige et kort til frokosten. Pa kortene er der billeder af, hvordan be-
boeren gnsker, at maden skal prasenteres, og dette falges af medarbejderne, der serverer maden pa
en bakke i boligen. Medarbejderne beskriver, at opgaven med madkortene kan fylde lidt meget, da
kortene skal holdes ajour. Enkelte beboere har selv morgenmad og frokost i boligen, og de klarer dette
selv.

Ved de faelles maltider beskriver medarbejderne, at de sidder med ved bordet, og de stgtter og op-
muntrer beboerne under spisningen. Der er fokus pa at sikre en rolig og hyggelig stemning og forebygge
forstyrrelser, hvor medarbejderne blandt andet har forberedt maden forinden, fx er smarrebrgdet
smurt til frokosten, sa det er tilgaengeligt og nemt at handtere for beboerne, og de kan vaelge det, de
helst vil spise, og sa kan medarbejderne fokusere pa at skabe god stemning og sikre maltidsstatte un-
dervejs til de enkelte beboere. Til maden serveres der saftevand, gerne to forskellige slags, da bebo-
erne har forskellige praeferencer.

Medarbejderne beskriver, at der om formiddagen primaert er fokus pa at tilbyde mellemmaltider til
smatspisende beboere, der far tilbudt proteindrikke eller lignende kl. 10.

Efter frokost serveres der fx ostekiks, frugt, kaffe og kage, hvor beboerne vaelger det, de helst vil have
- nogle er glade for ost, og andre foretrackker frugt. Dertil oplyser medarbejderne, at beboerne ogsa
gerne tilbydes mellemmaltider, som fx kaffe og kage, i forbindelse med de forskellige aktiviteter om
eftermiddagen.

Beboerne tilbydes at deltage i to arlige hus mader, hvor forskellige emner vedrgrende hverdagslivet
drgftes. Her har beboerne mulighed for at bidrage med feedback og forslag til maden.

Tilsynets vurdering - 4
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne for mad og maltider i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at rammerne og medarbejdernes roller i forbindelse med det observerede maltid un-
derstgtter det sociale samvaer. Dertil vurderer tilsynet, at tilrettelaeggelsen af maltidet kun delvist fo-
regar med en rehabiliterende tilgang, da beboerne ikke gives mulighed for selv at forsyne sig med drik-
kevarer eller smarrebrad, som serveres af medarbejderne.
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Det er tilsynet vurdering, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og variation,
hvor en beboer dog giver udtryk for at opleve en vis ensformighed i tilbehgret til retterne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med at sikre det gode
maltid, herunder hvordan beboernes individuelle behov og gnsker imgdekommes lokalt i bo-grupperne.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Observation:

Kommunikation og omgangstone mellem beboere og medarbejdere observeres som imedekommende,
venlig og respektfuld. Medarbejderne udviser kendskab til beboernes individuelle behov og daglige ruti-
ner, hvor en medarbejder blandt andet kan fortzelle om en beboer, der gar udenfor ved hovedindgan-
gen, idet dette er et foretrukket sted for beboeren at faerdes, og idet beboeren kan lide at sidde og
observere livet og aktiviteterne foran huset. Dertil registrerer tilsynet flere gange en munter og humo-
ristisk tone i kommunikationen mellem beboere og medarbejdere, hvor der gensidigt ”jokes” og grines
sammen.

Under det ene beboerinterview kommer en medarbejder pa besgg med en vaegt under armen, for at
tilbyde beboeren at blive vejet. Medarbejderen henvender sig smilende til beboeren, og sikrer sig, at
beboeren kan hgre, hvad medarbejderen siger, og de aftaler at komme tilbage, nar beboeren er klar.

Interview med borgerne:

Alle tre beboere giver udtryk for, at kommunikation og kontakt med medarbejderne er kendetegnet
ved en venlig og fin omgangstone. Beboerne beskriver medarbejderne som fx hjalpsomme, imgdekom-
mende og omgangelige. En beboer bemaerker, at medarbejderne er flinke, men at de kan have lidt
travlt og skal videre til andre beboere, og en anden beboer fremhaver omgangstonen mellem medar-
bejderne som fin, og at de opleves som sgde og hjaelpsomme over for hinanden, hvilket for beboerne
giver indtryk af en god atmosfaere i huset.

Interview med medarbejderne:
Medarbejderne beskriver kommunikationen, som individuelt tilpasset til den enkelte beboer.
Beboerne beskrives at have forskellige behov og personligheder, hvor medarbejderne lytter til den en-
kelte, og de finder en form, der understgtter kontakten, hvor det for nogle skal vaere en formel kon-
takt, og for andre fungerer det med en mere livlig jargon. Medarbejderne fortzeller om ogsa, i en vis
udstraekning, at benytte humor, nar beboerne kan forma dette i samspillet.
Medarbejderne fremhaever faktorer som:

e At sikre en god gjenkontakt.
At sikre en tydelig og klar tale.
At tale mindre med beboere, som ikke kan klare mange informationer og krav.
At spejle beboeren bade i tale og adfaerd.
At vaere opmaerksom pa tempo, da nogle beboere bemaerker og pavirkes af hurtige bevaegelse
og travlhed.

Medarbejderne oplever, at omgangstonen mellem beboerne som regel er god, og de oplyser, at de ind-
imellem ser, at enkelte beboere kan vaere harde i tonen over for andre beboere.

Medarbejderne beskriver, hvorledes de forebygger, hvor de kan, fx ved at lave bordplaner eller faste
pladser ved maltiderne, sa beboerne placeres i forhold til hinanden og sammen med dem, hvor der er
en god kontakt. Dertil fortaeller medarbejderne, at de selv placerer sig i faellesskabet, sa de kan facili-
tere samvaeret og samtalerne.

Medarbejderne oplever at have en god kontakt til pararende, som de gerne kommunikerer med pr. mail
eller telefon. Medarbejderne er opmaerksomme pa, at Vitacom er en ny mulighed for gensidig kommu-
nikation med de pargrende.

P& omsorgscentret oplyser medarbejderne, at der for nyligt har vaeret et fagligt forlgb, faciliteret af
en psykolog, hvor fokus var pa samarbejde og kommunikation omkring kerneopgaven. Med beboeren
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placeret i centrum for de daglige opgaver, blev der arbejdet med samarbejdsflader og struktur med
dialog for de faglige problematikker og opgavelgsningen, hvilket har bidraget til en starre abenhed
medarbejderne i mellem. Pa baggrund af dette forlab oplever medarbejderne, at de er blevet bedre til
ogsa at tale med kolleger om deres tilgange og problematikker, der kan opsta i samarbejdet. De ople-
ver det dog vanskeligt at skulle tale med en kollega, hvis det handler om kollegaens adfaerd, og det
samme gar sig galdende, hvis det omhandler en pargrende. Medarbejderne fortaeller, at de gerne in-
volverer en leder ved udfordringer, som de ikke oplever selv at kunne handtere.

Tilsynets vurdering - 5
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne for kommunikation og adfaerd i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne magder beboerne pa en venlig og respektfuld made. Det er tilsy-
nets vurdering, at beboerne oplever, at kontakten til medarbejderne er fin og imgdekommende.
Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at sikre anerken-
dende og tilpasset kommunikation med og til beboerne.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer kommunikationen med beboernes pargrende, og at de er
opmarksomme pa, at der kan benyttes flere mulige kommunikationskanaler.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Observation:

Omkring pa omsorgscentret ses der, ved rundgang, tavler og opslag med tilbud om aktiviteter og trae-
ning for alle ugens dage pa forskellige tidspunkter, formiddage og eftermiddage. Udbuddet er varieret
med tilbud om fysiske aktiviteter, sasom cykelhold, ga- og vandreture, musik og bevaegelse og OL. Der-
til er der tilbud som kreativt vaerksted, sang, banko, neglebar, bustur, bagning og sgnderjysk kaffe-
bord.

| stueetagen ses der en halvcirkelformet opstilling af komfortable laenestole foran en stor flad-skaerm.
Tilsynet oplyses om, at det i bo-gruppen er meget populaert at sidde sammen og se en god film.

Der ses en veludstyret traeningssal med motionscykler, vagttrasningsstationer og gangbarre. Fysiotera-
peuten forestar traening med beboerne, som gerne falges dertil af medarbejderne. Som noget nyt op-
startes der snarligt med et ugentligt styrketraeningshold. Traeningssalen er aben til fri afbenyttelse,
men fysioterapeuten oplyser, at den dog ikke bruges af beboerne uden en faciliteret traening.

Der ses en TV-stue i sammenhang med et kreativt aktivitetslokale, hvor der er materialer til strik, sy-
ning, aviser til laesning mm. Dertil ses et indrettet Sanse-rum.

Omkring omsorgscentret er der mulighed for udgang til atriumgard, og der er er opstillet banke ved
hovedindgangen, som ses benyttet af flere beboere i dagens lab.

Interview med borgerne:

To af de tre beboere har kendskab til mange af de mulige traenings- og aktivitetstilbud pa omsorgscen-
tret, og de tilkendegiver tilfredshed med udbuddet. Den ene beboer oplyser at blive fulgt til banko,
som er en aktivitet, beboeren gerne vil deltage i, og beboeren forteeller gerne at ville ga nogle ture,
men at beboeren ikke @nsker at deltage i egentlig traening. Den anden beboer oplyser at deltage i
mange forskellige aktiviteter, og beboeren vil ogsa gerne med pa busture, og beboeren fortaeller endvi-
dere at have abonnement til Flextrafik, sa beboeren selvstaendigt kan bestille karsel, hvis beboeren
spontant far lyst til at komme pa fx indkeb. Beboeren oplyser at have traening med fysioterapeuten en
gang ugentligt med fokus pa traening af arme og ben. Den tredje beboer kan ikke erindre, hvorvidt han
deltager i feelles aktiviteter eller traening, men beboeren tilkendegiver at laese sin avis, der ses pa sen-
gebordet, samt at se lidt TV, liggende i sin seng.

En af de tre beboere har kendskab til Klippekortordningen, som beboeren fortaeller er afsluttet.

Interview med medarbejderne
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Medarbejderne oplyser, at der som udgangspunkt arbejdes med vedligeholdende traening gennem en
rehabiliterende tilgang i arbejdet, hvor beboerne inddrages i de daglige garemal efter individuel for-
maen. Medarbejderne samarbejder med omsorgscentrets fysioterapeut i forhold til traeningstilbud, og
de sikrer beboernes deltagelse ved at minde om og felge beboerne dertil.

Medarbejderne oplyser, at de drafter beboernes funktionsevne med terapeuten, nar der er udfordrin-
ger med mobilitet eller ved behov for hjaelpemidler og forflytningsplaner. Medarbejderne beskriver at
have opgaver med fx muskeludspanding og kontrakturforebyggelse ved beboere, der er immobilise-
rede. En del beboere oplyses at fa vederlagsfri fysioterapi, samt at der samarbejdes med en ergotera-
peut, nar beboere ses at have udfordringer med fx tygge- eller synkefunktion.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at prassentere beboerne for de forskellige aktivitetstilbud, som
fremgar af manedsplanen, og at fremhaeve de tilbud, som medarbejderne ved, beboerne kan have en
interesse i.

Aktivitetsmedarbejder og fysioterapeut star for planlaegningen af de forskellige tilbud, og de populaere
tilbud gentages gerne. Som noget nyt oplyser medarbejderne, at fysioterapeuten vil forsege med et
styrketraningshold om mandagen, som adskiller sig fra den nuvaerende blidere traning.

Medarbejderne oplyser, at de mange frivillige, der er tilknyttet omsorgscentret, i hgj grad medvirker
til at gare de mange forskellige tilbud mulige. En del frivillige er tidligere medarbejdere, som har faet
engageret egne venner til at deltage. Medarbejderne oplyser, at Klippekortordningen er afsluttet.

Tilsynets vurdering - 5

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne for aktiviteter og vedligeholdende traening i meget hgj grad
er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret har et bredt og varieret traenings- og aktivitetstilbud, der giver
beboerne mulighed for at tilvaelge efter interesse og formaen. Det er tilsynets vurdering, at beboerne i
meget hgj grad er tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de anvender efter lyst og evhe, og som
bidrager til indhold og kvalitet i hverdagen.

Dertil vurderes det, at medarbejderne fagligt og reflekteret kan redegare for, hvorledes de arbejder
med og sikrer beboernes deltagelse i den vedligeholdende traning, samt hvorledes beboerne sikres ak-
tivitetstilbud, som beboerne er motiverede for.
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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 udfert 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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