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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 falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete omsorgscenter.

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

#
e R o
AT Oennt Sp

Mette Norré Sgrensen
Director

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: Omsorgscenteret De Tre Ege, Parkvej 2, 3630 Jaegerspris

Leder: Bettina Wiegaard

Antal boliger: 48 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 26. oktober 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelsen

Interview af fire borgere

Gennemgang af dokumentationen

Observationer

Gruppeinterview med tre medarbejdere (social- og sundhedsassistenter)

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:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 OMSORGSCENTRET DE TRE EGE FREDERIKSSUND KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Omsorgscenter De tre Ege

bokumentation [ NG
personti plese I
praktisk hyetp
Mad og matcider
Kommunikation og adfzerd - | —
Activiteter og traening

0 1 2 3 4 5
Score

Tema/Indikator

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for dokumentationen, relateret til Serviceloven, i middel grad er opfyldt
og vil kraeve en malrettet indsats at rette op pa.

Tilsynet vurderer, at generelle oplysninger er relevant udfyldt med informationer af vaerdi for relationsar-
bejdet. Dertil er det tilsynets vurdering, at der generelt dokumenteres ud fra en fast systematik i hand-
lingsanvisningerne. Dog ses der enkelte handlingsanvisninger, hvor der mangler handlevejledende beskri-
velser af hjeelpen. Dertil vurderes det, at funktionsevnetilstande ikke i alle tilfaslde beskrives relevant i
forhold til beboernes funktionsevne pa de enkelte omrader, sa der ses sammenhang til resten af doku-
mentationen. Det er desuden tilsynets vurdering, at der i flere tilfaelde mangler opfalgning pa observatio-
ner med forvaerring.

Personlig pleje

Det vurderes, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig pleje og statte, samt at
beboerne oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan rede-
gare for, hvorledes de sikrer, at beboerne far den pleje og stotte, de har behov for.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjalpemidler fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte,
hvilket ogsa er gaeldende for faellesarealer. Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjeelp og stotte,
som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten. Medarbejderne kan redeggre for levering af
praktisk hjaelp og stgtte ud fra en rehabiliterende tilgang.
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Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider foregar med inddragelse af principper for det gode maltid.
Det vurderes, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, og de oplever en god stemning under malti-
derne. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever indflydelse pa maden, og at medarbejderne pa
faglig vis kan redeggre for det gode maltid og for den rehabiliterende tilgang.

Kommunikation og adfaerd

Beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvorledes der
sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i forhold til malgruppen.

Aktiviteter og traening

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med aktivitetstilbuddet pa omsorgscentret, og at medarbejderne
kan redeggre for, hvordan de understgtter, at beboerne deltager i relevante aktiviteter.

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 ledelsen fortsatter med en malrettet indsats pa dokumentationsomradet
herunder:

e At handlingsanvisninger udarbejdes med en ensartet og systematisk opbygning.

e At handlingsanvisninger indeholder handlevejledende beskrivelser af alle servicelovsindsatser i
forhold til, hvad beboeren selv ggr, og hvordan medarbejderen skal hjaelpe og statte.

e At generelle oplysninger udfyldes med relevans for den personcentrerede/individuelle omsorg.

e At der dokumenteres opfglgning pa observationer med forvaerring.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
Interview med ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn fik omsorgscentret De tre Ege anbefalinger vedrgrende fire omrader; 1) dokumen-
tation, herunder et saerligt fokus pa handlingsanvisninger, vaegtmalinger og livshistorie, 2) personlig
pleje, herunder vikarers kendskab til levering af opgaverne og ungdige telefoniske forstyrrelser, 3) prak-
tisk hjeelp, herunder kvaliteten af renggringen, og 4) mad og maltider med fokus pa unadige forstyrrelser
samt en konkret beboers maltider over degnet.

Ledelsen redeggr for, at der, i forhold til anbefalinger til dokumentationen, er arbejdet med forskellige
arbejdsgange. Der er blandt andet arbejdet med tydelige overskrifter, struktur, systematik og sammen-
hang i handlingsanvisningerne, og der er arbejdet med tidstro dokumentation.

Der er lagt opgaver ind i systemet pa vaegtmalinger og dokumentation heraf. Vaegtmalinger vurderes og
vurderes i tvaerfaglige beboerkonferencer. @nsker beboeren ikke vaegtmaling, dokumenteres dette. |
forhold til udfyldelse af livshistorie anbefales beboere og pargrende at udfylde papirer om livshistorie,
som bliver skrevet ind i generelle oplysninger.

Vedragrende anbefalingen omkring at sikre vikarernes kendskab til opgaverne, er der arbejdet med, at
alle vikarer klaades godt pa fra starten af vagten. Vikarerne vejledes blandt andet i at laese handlingsan-
visningerne, sa de kan udfgre hjaelpen som vanligt. Dertil far alle vikarer udleveret et skriv med infor-
mationer om blandt andet forventninger, ansvar og dokumentation.

| forhold til anbefalingen om at mindske forstyrrelser fra medarbejdernes tlf. under plejen har der vaeret
ivaerksat tiltag, sasom at slukke for ring-matter, hvor det er muligt og pa tidspunkter, hvor ring-matterne
ikke har en funktion. Dette tiltag har mindsket nogle af forstyrrelserne. Dertil har der vaeret dialog
medarbejdere imellem omkring ungdige forstyrrelser, sa der er kommet en gget bevidsthed om, hvor
afbrydelser og forstyrrelser kan mindskes.

Omsorgscentret star aktuelt over for at fa implementeret et nyt lase- og kaldesystem, hvori der vil vaere
nye funktioner, som vil bidrage til, at kald bliver minimeret.

| forhold til anbefalingen til mad og maltider arbejdes der med det gode maltid. Der er fokus pa rolle-
fordeling, ungdige forstyrrelser, samt at medarbejderne spiser med ved bordet. Beboerne sikres indfly-
delse ved beboermader, som afholdes i en fast kadence fire gange om aret. Pa madet spgrges der altid
ind til mad og maltider, og hvad det er, der betyder noget for beboerne i relation til emnet.

Vedrgrende anbefalingen til praktisk hjaelp, fortaeller ledelsen, at der leveres renggring jf. Kvalitets-
standarden hver 14. dag. | tilfeelde af, at pargrende skulle gnske mere renggring, anbefales det, at
pargrende bidrager til renggringen eller rekvirerer privat renggring. | det daglige udfgrer medarbejderne
lettere renggring og oprydning.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:
Interview med ledelsen:

Ledelsen oplyser at vaere kontinuerligt optagede af, at der er de rette kompetencer til stede pa omsorgs-
centret. Dertil er der fokus pa at on-boarde nye medarbejdere, inkl. timelgnnede. Der er ansat en med-
arbejder med ansvar for at udvikle introduktionsprogram, som blandt andet indeholder e-learning og
grundig introduktion med fokus pa medarbejdertrivsel og tryghed i hverdagen.

En omradeleder er relativt nytiltradt i stillingen, og omradeleder er blandt andet optaget af at laere sine
medarbejdere at kende og at etablere en faelles retning og samarbejde i afdelingerne.
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Dertil er der fokus pa arbejdsmiljg med det perspektiv, at hvis medarbejderne trives, vil det bidrage til
kvaliteten af plejen og omsorgen for beboerne.

Fagligt arbejdes der blandt andet med den relationelle og anerkendende tilgang, som ledelsen vurderer,
at der altid kan udvikles pa i arbejdet med mennesker.

Omsorgscentret skal fra 2024 have etableret et beboer-pargrenderad, hvortil der skal vaelges reprasen-
tanter. Radet skal afholde 2 arlige mader.

3.3 Dokumentation

Data:
Observation:
Tilsynet har gennemgaet dokumentation for fire beboere.

Generelle oplysninger:

Generelle oplysninger fremstar fyldestggrende med relevante beskrivelser under f.eks. livshistorie, me-
string, motivation, ressourcer og vaner, fraset ved en enkelt beboer, hvor der afventes informationer
fra de pargrende.

Handlingsanvisninger for pleje:

Handlingsanvisningerne fremstar generelt systematisk opbyggede, opdaterede og aktuelle. Handlings-
anvisningerne indeholder generelt handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne
modtager over dagnet. Der observeres beskrivelser af beboernes ressourcer og af saerlige opmaerksom-
hedspunkter, som f.eks., at beboeren har GPS-ur, nedsat hukommelse, og at beboeren trives i selskab
med andre. Dertil ses der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at
beboeren er smatspisende, har tendens til hudproblematik, og at beboeren har synkeproblemer. Til
alle problemstillinger er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger der udfares.

Dog konstateres det, at to journaler mangler henholdsvis handlingsanvisning pa aftenhjaelpen og hand-
levejledende beskrivelse til, hvorledes hjaelpen til bad leveres.

Funktionsevnetilstande:

| to ud af fire journaler fremstar funktionsevnetilstandene ikke opdaterede eller relevant beskrevet. |
en journal stemmer beskrivelserne inden for egenomsorg ikke overens med beskrivelserne i handlings-
anvisningerne. | en anden journal er en tilstand, gd pd toilet, vurderet til scoren 3, selv om beboeren
er selvhjulpen.

Observationer:

Der ses relevante observationer ved afvigelser i beboernes tilstand. Dog observeres det, at der mangler
opfalgning pa observationer i tre journaler, herunder to tilfaelde, omhandlende hudproblematik, og et
tilfaelde af maling af TOBS uden beskrivelse af arsag.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne forteeller, at handlingsanvisningerne anvendes i det daglige til at sikre, at beboeren far
den pleje, som de har behov for, samt at plejen udfgres individuelt. Handlingsanvisningerne skal be-
skrives, sa en medarbejder, der ikke kender beboeren, vil kunne udfgre plejen pa samme vis som en
medarbejder, der kender beboeren godt. Handlingsanvisningerne opdateres ved a&ndringer og op til
sommerferie, jul og paske, hvor der ofte kommer flere vikarer end normalt. Dertil opdateres handlings-
anvisningerne minimum hver tredje maned, hvortil der planlaegges med ekstra dokumentationstid. Det
er vigtigt, at handlingsanvisningerne indeholder individuelle detaljer i forhold til, hvad beboeren selv
gor, og hvad medarbejderen skal hjalpe med. Dertil er det vigtigt, at der kommer individuelle detaljer
med som fx, at medicinen tages med yoghurt.
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Handlingsanvisningerne til medicinadministration, er social- og sundhedsassistenternes ansvar. Oplys-
ninger til felterne i generelle oplysninger indhentes ved beboerne, observationer og ved pargrende.
Ved indflytning udleveres et skema til udfyldelse om blandt andet livshistorie, som de pargrende opfor-
dres til at hjeelpe med at udfylde, hvorefter informationer feres i journalen.

Funktionsevnetilstande udfyldes af social- og sundhedsassistenterne. Tilstandene opdateres i det dag-
lige samt ved triage. Tilstandene udfyldes i forhold til ressourcer og begransninger. Det er vigtigt, at
tilstandene er opdaterede i tilfalde af, at beboeren bliver indlagt eller skal sage bevilling til hjaelpe-
midler.

Der er Cura-ansvarlige kollegaer, som star til radighed for sparring i det daglige.

Ved andringer skrives der observation om a&ndringen, og i tilfaelde af observeret forvaerring i en bebo-
ers helbredstilstand, igangsaettes TOBS, samt der tilkaldes en medarbejder med hgjere kompetenceni-
veau.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for dokumentationen, relateret til Serviceloven, i middel grad er
opfyldt og vil kraeve en malrettet indsats at rette op pa.

Tilsynet vurderer, at generelle oplysninger er relevant udfyldte med informationer af vaerdi for relati-
onsarbejdet. Dertil er det tilsynets vurdering, at der generelt dokumenteres ud fra en fast systematik i
handlingsanvisningerne. Dog ses der enkelte handleanvisninger, hvor der mangler handlevejledende be-
skrivelser af hjaelpen. Dertil vurderes det, at funktionsevnetilstande ikke i alle tilfalde beskrives rele-
vant i forhold til beboernes funktionsevne pa de enkelte omrader, sa der ses sammenhang til resten af
dokumentationen. Det er desuden tilsynets vurdering, at der i flere tilfaelde mangler opfalgning pa ob-
servationer med forvaerring.

3.4 Personlig pleje

Data:
Observation:

Beboerne fremstar soignerede, svarende til deres livsstil og @nsker, og deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til beboernes behov.

Interview med borgerne:

Alle fire beboere giver generelt udtryk for, at hjalpen svarer til deres behov, og at de er tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen. Beboerne italesatter pa forskellig vis, hvordan deres ansker og vaner imade-
kommes, fx at de oplever selvbestemmelse, og at de stattes i at vaere aktive under plejen.

En beboer siger; ”jeg fdr hjeelp til bad, til ryggen, det gar de sd godt, og det er trygt, jeg siger bare;
hvis du lige hjeelper med ryggen, sd klarer jeg resten”, og en anden beboer siger; ” Der er godt perso-
nale her. Ved de mindste problemer vedrarende vores helbred, sa bliver der taget aktion og handlet
pd det. Det er vi meget tilfredse med”.

Beboerne giver alle udtryk for at vaere trygge ved hjaelpen, fordi de kender alle medarbejderne, der
kommer og hjaelper dem.

En beboer udtrykker, at der nogle gange kan vaere ventetid ved brug af nadkald, og beboeren giver ud-
tryk for, at det sarligt er om morgenen, men beboeren siger samtidigt at vaere meget utalmodig af
sind, og at alle medarbejdere gar det godt.

Interview med medarbejderne:

Den personlige pleje sikres ved, at medarbejderne tager udgangspunkt i, hvem beboeren er. Er beboe-
ren f.eks. vant til at ga i paent tgj og med laebestift stattes beboeren i dette. Dertil tilgodeses individu-
elle behov og @nsker, fx hvis beboeren er vant til en saerlig degnrytme, hvor beboeren tager bad om
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aftenen eller spiser natmad, sa tilgodeses disse behov. Faste aftaler skrives ned i handlingsanvisnin-
gerne.

| forhold til besvarelse af ngdkald, besvares disse hurtigst muligt, og der gives ekstra tilsyn til de bebo-
ere, som ikke selv kan anvende ngdkaldet.

Der arbejdes med kontaktpersonsordning i alle afdelinger, dog med lidt forskel i funktionen. | en afde-
ling er det fortrinsvis kontaktpersonen, som passer beboeren, og i en anden afdeling prioriteres det, at
alle medarbejderne kender alle beboerne. Social- og sundhedsassistenterne fungerer i alle afdelinger
som forlgbsansvarlige for et antal beboere.

| tilfaelde af, at der kommer vikarer, udleveres en arbejdsseddel, som gennemgas med vikarerne i for-
hold til opgaver, forventninger og ansvar.

Rehabilitering er et grundlaaggende udgangspunkt i hjaelpen til pleje.

Der arbejdes dagligt med triage, hvor en sygeplejerske og social- og sundhedsassistenter sammen gen-
nemgar beboerne. Inden triagemadet har social- og sundhedsassistenterne fulgt op pa observationer fra
social- og sundhedshjalperne, og der tages evt. observerede a&ndringer med til triagemadet.

Dertil er der stuegang ved huslaege hver uge. Medarbejderne beskriver et taet samarbejde med sygeple-
jerskerne og laegen.

Desuden afholdes der beboerkonferencer i et fast interval og efter behov. Her anvendes en fast skabe-
lon til de tvaerfaglige draoftelser.

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

Det vurderes, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig pleje og stette, samt
at beboerne oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan
redegare for, hvorledes de sikrer, at beboerne far den pleje og statte, de har behov for.

3.5 Praktisk hjeelp

Data:
Observation:

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, svarende til beboernes gn-
sker og levestil. Beboernes hjaelpemidler fremstar ligeledes tilfredsstillende rengjorte, ligesom faelles-
arealer fremstar paene og rene.

Interview med borgerne:

De fire beboere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og praktiske opga-
ver. Tre beboere fortaeller, at de bidrager med det, de selv kan, som fx at vande blomster, tarre stgv
af og lettere oprydning.

Interview med medarbejderne:

Den daglige oprydning og renggring udferes af medarbejderne. Dertil leveres renggring af plejehjem-
mets renggringsassistent hver anden uge. Medarbejderne understreger vaerdien af, at beboerne
deltager i hverdagsaktiviter, som for de fleste beboere giver gget livskvalitet. En beboer fejer fx
udenfor pa faellesomraderne, nogle beboere deltager i bagning, og nogle beboere tager af bordet efter
et maltid.

Ved seerlig risiko for smitte patages vaernemidler efter den konkrete retningslinje. Der vil blive sat en
hygiejnekasse op med rette vaernemidler og instruks udenfor boligen. Ved personlig pleje, uden forhg-
jet risiko for smitte, anvendes engangsforklaade og handsker.

Der sgrges for, at der bliver luftet ud dagligt, og det tjekkes altid, om der ser paent ud i boligen, inden
den forlades. Beboerne inddrages i de praktiske opgaver i det omfang, det er muligt.

10
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjalpemidler fremstar ryddelige og tilstraekkeligt ren-
gjorte, hvilket ogsa er gaeldende for faellesarealer. Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjaelp
og stette, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten. Medarbejderne kan redeggre for
levering af praktisk hjaelp og stotte ud fra en rehabiliterende tilgang.

3.6 Mad og maltider

Data:
Observation:

| morgentimerne observerer tilsynet, at der sidder beboere i spiscomraderne. Der observeres i alle af-
delinger en rolig og hyggelig stemning. Der sidder beboere sammen ved bordene, og der er synlige
medarbejdere, som sgrger for, at beboerne har, hvad de har brug for. | en afdeling observeres det,
hvorledes en beboer hjaelper med at rydde brugt service af morgenbordet, og beboeren smiler, da en
medarbejder roser og anerkender beboeren for dennes indsats.

Pa tilsynsdagen afholdes der efterarsfest, hvor de fleste beboere deltager. Der er dakket op ved lang-
borde, som er pyntede med dug og dekorationer i efterarsfarver. Beboerne placeres afdelingsvist og
sammen med frivillige og medarbejdere, som de kender. Der er en festlig og munter stemning under
maltidet. Maden serveres i skale og fade ved bordene, og der gives kompenserende hjalp til de bebo-
ere, som har behov herfor. Mange beboere forsyner sig selv fra fade og skale, og de sender maden
rundt mellem sig. Beboerne tilbydes drikkelse efter gnske, og mange beboere valger en sodavand eller
en gl.

Interview med borgerne:

Alle fire beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med madens kvalitet. Beboerne fortaeller, at maden
smager godt, er varieret og veltilberedt. Dertil giver beboerne udtryk for, at der er en god stemning
under maltiderne, og at der bliver taget hensyn til gnsker og behov. En beboer fortzeller, hvorledes
gkonomaen kommer med maden til afdelingerne, og i den forbindelse taler hun med beboerne. Her har
beboeren oplevet at komme med et forslag til maden, som blev opfyldt kort tid efter, hvilket beboeren
blev meget glad for. Beboerne giver udtryk for at vaere glade for at spise i faellesomradet med de an-
dre beboere og medarbejdere, fraset en beboer, som foretrakker at spise hos sig selv.

Om faellesspisning siger en beboer; Vi er ikke sd mange. Men vi taler sammen pd kryds og tvaers. Sd
herer den ene ddrligt, og sd ser den anden ddrligt, men vi finder ud af det med et smil”.

En anden beboer siger; "Vi spiser aftensmad kl. 17.30, og vi ndr sjeldent tilbage til nyhederne kl. 19,
fordi vi hygger os s meget. Personalet tager sig tid til snak og dialog”.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes med mad og maltider ud fra principperne om det gode mal-
tid. Der rollefordeles, sa medarbejderne ved, hvem der f.eks. smarer mad, rydder op, gar med mad til
boligerne, hjaelper de beboere, som ikke selv kan spise samt sidder med ved bordet. Ved begivenheder
gores der noget saerligt ud af maltidet. Fx er der lige blevet fejret Prins Christians fadselsdag med mear-
keblat pynt, servietter og flag. Medarbejderne er opmarksomme pa at placere beboerne hensigtsmaes-
sigt i forhold til hinanden, sa alle behov og @nsker for socialt samvaer tilgodeses.

Det er forskelligt pa afdelingerne, hvordan der arbejdes rehabiliterende under maltidet. Helt grund-
laeggende, galdende for alle afdelinger, stattes beboerne til at vaere sa selvhjulpne som muligt. Serve-
ringsformen er tilpasset beboergruppens ressourcer og gnsker.

Beboerne tilbydes mellemmaltider, og der er altid mulighed for alternativer til maltiderne, hvis der er
noget, beboerne ikke kan lide.
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Dertil kan beboerne gnske palaeg og komme med @nsker til menuen. @konomaen deltager ofte i bebo-
ermgder, hvor beboerne kan komme med ensker eller kritik. Dertil deltager skonomaen i beboerkonfe-
rencer, hvor vaegt tages op, og der bliver tvaerfagligt lavet en plan for ernaring. Er en beboer smatspi-
sende, samarbejdes der med gkonomaen om at bestille energitatte mellemmaltider hjem, som beboe-
ren kan afprave. Er der en beboer, der er syg, og som ikke har lyst til aftensmaltidet, kan der ligeledes
tages kontakt til kekkenet, om der kan laves et alternativ, fx en suppe eller grad.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider foregar med inddragelse af principper for det gode mal-
tid. Det vurderes, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, og de oplever en god stemning under
maltiderne. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever indflydelse pa maden, og at medar-
bejderne pa faglig vis kan redeggre for det gode maltid og for den rehabiliterende tilgang.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:
Observation:

Pa tilsynsdagen observeres det, at medarbejderne har en venlig, respektfuld og imgdekommende kom-
munikation og adfaerd i mgdet med beboerne.

Interview med borgerne:

Alle fire beboere giver udtryk for, at de generelt oplever en behagelig omgangstone, og at alle medar-
bejdere er sgde og flinke. Beboerne oplever ogsa medarbejdernes indbyrdes omgangstone som god, og
medarbejderne banker altid pa, inden de gar ind i beboernes bolig.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa en ligevaerdig kommunikation, som tilpasses individuelt.
Fx haeves tonelejet, hvis beboeren har nedsat hgrelse, eller der tales langsomt og tydeligt, hvis beboe-
ren er kognitivt udfordret. Dertil skal kommunikationen vaere anerkendende, forega i gjenhgjde og be-
boernes selvbestemmelse skal respekteres. Medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa deres mimik og
kropssprog. En medarbejder siger fx; Vi skal hare, hvad beboeren siger, og respektere beboeren som
det menneske, beboeren er”.

| tilfaelde af, at medarbejderne oplever en ikke passende kommunikation, tages der fat i vedkommende
med det samme. Afhaengig af alvorlighedsgraden vil medarbejderne ga til ledelsen.

Omgangsformen mellem beboerne kan vaere forskellig, nogle skal guides og stattes, sa der ikke opstar
konflikter, og nogle beboere er meget sociale og hygger sig sammen.

Kommunikation med de pargrende er en del af hverdagen, og den prioriteres hajt. Det er medarbejder-
nes oplevelse, at kommunikationsplatformen VitaComm, ikke er kommet godt op at kere endnu. Derfor
foregar starstedelen af kommunikationen med pargrende fortsat over telefon. Ved de daglige triage-
mader tjekkes det, om der er kommet beskeder over VitaComm.

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

Beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvorledes der
sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i forhold til malgruppen.
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3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:
Interview med borgerne:

Beboerne fortaeller, at de er tilfredse med udbuddet af aktiviteter og vedligeholdende traning, og de
forteeller, at der er aktiviteter hver dag. Der navnes aktiviteter, sasom dagens efterarsfest med musi-
kere, film, gature, sang og stolegymnastik. Ligeledes rader omsorgscentret over en bus til dagsture ud i
landet. En beboer deltager efter eget valg ikke i sa mange aktiviteter.

Interview med medarbejderne:

Beboerne orienteres om dagens aktiviteter, som planlasgges og faciliteres af de tre aktivitetsmedarbej-
dere med afsaet i beboernes gnsker. Medarbejderne deltager ofte i aktiviteterne sammen med bebo-
erne. Medarbejderne navner aktiviteter, som har vaeret afholdt hen over aret som fx dans, besag af
pandekagevogn, pglsevogn, besgg af motorcykelklub, besgg af en hest, kagedyst, nytarskur, huskedag,
olympiade og omsorgsklovnen Lille Ruth, som synger og laver sjov.

Dertil er der spontane aktiviteter i afdelingerne, som fx at se en god film sammen, lytte til genkendelig
musik eller bare sludre over en kop kaffe. Dertil er der mange frivillige tilknyttet omsorgscentret, som

deltager i mange af aktiviteterne, og de er en uundvaerlig hjaelp, nar der fx er ture ud af huset. De fri-

villige kommer ogsa i afdelingerne og spiller banko, og de tager enkelte beboere med i Aldi eller pa en

kort gatur.

Vedligeholdende traening tilbydes ugentligt, sasom stolegymnastik og cykling. Dertil kan der tilkaldes
ergoterapeut og fysioterapeut ved behov.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med aktivitetstilbuddet pa omsorgscentret, og at medarbej-
derne kan redeggre for, hvordan de understgtter, at beboerne deltager i relevante aktiviteter.
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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 hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO 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 understatter 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 vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
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.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, 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 gennemferes 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 acldreomradet 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 beskaftiger 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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