Tilsynsrapport
Frederikssund Kommune

Omsorgscenter Nordhgj

Uanmeldt tilsyn
September 2023




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2023 OMSORGSCENTER NORDH@J FREDERIKSSUND KOMMUNE

Indhold

0T 0] 3
1. Oplysninger OM OMSOrgSCENEIEE. ...ttt ittt ittt ittt et eiiteeeeeaieeeeeeeeinsaeeeeennneseeenn 4
2. VUTAEIING ottt e it ittt ettt e et e e aiaaeeeeenaaeeeeeensaaeeeesnnsaeessennsesesessnsseseessennnnes 5
2.1 TAlSYNETS VUIAEITNGEN . eteeititeit ettt e ettt ettt e et eenteaneanaeeneeaneans 5
2.2 Tilsynets anbefalinger .. c...u it e e e e e e e e e aiaa s 6
3. DY =Y BV L T S PPt 8
3.1 Opfalgning fra sidSte LilSYN ..uuiiii i i et et e e eeeineaeeaaanns 8
3.2 Status 08 UAVIKIINGSOMIAAET .. . vt ittt ettt e e et e e e e aere e e eneaeaaenenans 8
3.3 Do) (]33 131 - L o] o I PN 9
3.4 (e o a1 F o = PP 11
3.5 o U ] [ ) = =1 o P 13
3.6 L T I Tl 11T L 4 T (=] P 13
3.7 Kommunikation 0g adfaerd........ccooeviniiiiiiiiiiiiii i e 15
3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening .. ..o.iiiiiiiiiiiiii i e e e e e aeens 16
4, TilSyNets fOrmMAl 08 METOAE ... uveiiet ittt ettt ettt ettt ereie e eeeeeneasenenrenenenns 18
4.1 o] 01| PPN 18
4.2 ] o o = S 18
4.3 U S T =] 1 1 - N 19
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else. .ottt e ettt e e ettt e eeaae e e eaeraaeaaaaan 20
(07011115 10 I PPN 21




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2023 OMSORGSCENTER NORDH@J FREDERIKSSUND KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af omsorgscentret og anbefalinger. Herefter folger 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 tilsynsfarende
en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

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 Nordhgj, Nordhgj 4, 4050 Skibby

Leder: Bettina Wiegaard

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 4. september 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med ledelsen

Interview af fire borgere

Gennemgang af dokumentation

Observationer

Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og tre social- og sund-
hedsassistenter)

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

Tilsynsfgrende:
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 Nordhgj

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
_
N
w
N
w

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at de oprettede handlingsanvisninger fremstar opdaterede og aktuelle, hvor der dog
mangler oprettelse af en handlingsanvisning for praktisk statte til renggring i en journal.

Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger fremstar med en ensartet struktur og systematik, der
sikrer et godt overblik, hvor beskrivelserne tillige vurderes overordnet at fremsta handlingsvejledende for,
hvorledes opgaverne udfgres hos beboeren. For to journaler ses tydeligt, hvorledes beboernes ressourcer og
begransninger medtaenkes ved den padagogiske tilrettelaeggelse af stgtten. Dertil vurderer tilsynet, at der
i alle journaler ses relevante beskrivelser for sarlige hensyn og opmaerksomhed ift. den enkelte beboer.
Tilsynet vurderer, at der overordnet ses fyldestgarende og handlevejledende beskrivelser for sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser ift. fx hygiejne og diabetes-maltider. Tilsynet vurderer, at funktionsev-
netilstande med en enkelt undtagelse fremstar relevante og ajourfarte. For felterne generelle oplysninger,
er det tilsynets vurdering, at en af de fire journaler er udarbejdet i overensstemmelse med kommunens
retningslinjer, hvor de gvrige journaler ikke vurderes fyldestggrende udfyldte.

Pa trods at de konstaterede mangler, er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare bade rele-
vant og tilfredsstillende for arbejdsgange og samarbejde ifm. dokumentationsopgaven.

Personlig pleje:

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede svarende til deres levevis. Dertil vurderer tilsy-
net, at beboerne tilkendegiver at vare meget tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, og
oplever at hjalpen tilpasses deres vaner og mulighed for deltagelse. Tilsynet vurderer, at hovedparten af
beboerne er tilfredse med kontinuiteten, hvor en beboer dog vurderes meget utilfreds med kontinuiteten
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og oplever, at aflgsere i weekenderne ikke er tilstraekkeligt orienterede og forberedte omkring beboerens
behov for statte.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i
udfagrelsen af pleje og omsorg for beboerne, og kan redeggre for, hvordan plejen leveres med udgangspunkt
i en rehabiliterende og personcentreret samt helhedsorienteret tilgang. Tilsynet vurderer dog, at medar-
bejderne oplever mindre god kontinuitet i plejeopgaverne, nar aflgsere ikke er orienterede i beboerens
handlingsanvisninger.

Praktisk hjeelp:

Tilsynet vurderer, at alle fire boliger fremstar ryddelige og rengjorte. Det er tilsynets vurdering, at hjaelpe-
midler hos to beboere fremstar mindre tilstrackkeligt rengjorte.

Beboerne udtrykker alle, efter tilsynets vurdering, tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjaelp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret og med opmaerksomhed pa den rehabiliterende til-
gang, kan redeggre for den praktiske stgtte. Dertil bemaerker tilsynet, at medarbejderne lader sig inspirere
af hinandens praksis.

Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at maltidet gennemfares med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at medar-
bejderne lykkes med at skabe en hyggelig ramme om og socialt samvaer med beboerne. Dertil er det tilsynets
vurdering, at beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden og stemningen omkring maltiderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ved gruppeinterviewet fagligt reflekteret kan redeggre for princip-
perne for det gode maltid.

Kommunikation og adfaerd:

Pa baggrund af observationer ved rundgang pa omsorgscentret, vurderer tilsynet, at beboerne mgdes med
narvaer og opmaerksomhed af medarbejderne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne i meget hgj grad ople-
ver en venlig og imadekommende 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. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne udviser faglig
forstaelse for, hvordan der sikres en god samarbejdsrelation med beboere og med paragrende.

Aktiviteter og vedligeholdende traening:

Tilsynet vurderer, at der pa omsorgscenteret er varierede tilbud for traning og aktiviteter, med bade re-
habiliterende og sociale formal, der bidrager til at sikre beboernes livskvalitet. Det er tilsynets vurdering,
at beboerne udtrykker tilfredshed med udvalget af aktiviteter, og beskriver at kunne deltage efter eget
valg. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdet med akti-
viteter og vedligeholdende 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 felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa dokumentationsomradet, og fortsaetter med
tiltag som understatter omsorgscentrets dokumentationspraksis, herunder sikrer sammenhang og
ajourfaring af den samlede dokumentation ved:
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e At der for samtlige journaler sikres konsekvent oprettelse af SEL-handlingsanvisninger
o At det sikres, at beskrivelser for nattilsyn fremstar handlevejledende

e At der sikres handlevejledende beskrivelser for alle indsatser fx personlig pleje og kontraktur-
forebyggelse, sa en udefrakommende aflgser vil kunne forsta og udfgre opgaven

o At der sikres opmaerksomhed pa relevant opfglgning pa observationsnotater:

o Herunder at der for en konkret beboer sikres opfalgning pa beboerens gentagende af-
visninger af pleje og behandling og at der foretages en revurdering af indsatser.

At fokus fastholdes ift. at sikre, at relevante felter under generelle oplysninger udfyldes

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at aflgsere, forinden de skal hjalpe beboerne,
har orienteret sig i handlingsanvisningerne og dermed er forberedte, sa beboerne oplever kontinu-
itet i statten til den personlige pleje.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres en fast struktur for renholdelse af hjalpemidler.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
Interview med ledelsen:

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentation relateret til at sikre handlevej-
ledende beskrivelser for hjaelpen til personlig pleje og handlevejledende og individuelle beskrivelser
for ernaeringsindsatser/vaegtmalinger og dertil sikre udfyldelse af samtlige felter under de generelle
oplysninger.

Ledelsen oplyser, at omsorgscentret i foraret har haft et Sundhedsfagligt tilsyn, og at der i forbindelse
med begge tilsyn er arbejdet med fokus pa dokumentation af indsatserne for ernaering og vaegtregistre-
ringer. Temaet er droftet ifm. faglige fora, hvor der med medarbejderne er skabt refleksion omkring
spargsmal og dilemmaer for indsatsen. Der er drgftet, hvorledes data ved vaegtregistrering vurderes og
anvendes og hvilke handlinger der skal igangsaettes. Sygeplejerskerne har udarbejdet procedurer for
handlingsanvisninger for ernaringsindsats, med referencerammer for vaegt. Pa de daglige triagerings-
mader er der fokus pa afvigelser for vaegt, og medarbejderne er nu mere opmaerksomme i forhold til at
reagere, nar en beboer taber sig.

Ledelsen oplyser, at der ift. opgaven med at sikre fyldestgarende beskrivelser for de generelle oplys-
ninger, har veeret afsat ekstra medarbejderressourcer med fokus pa dette.

Oplevelsen er, at det er et fortlebende arbejde og at medarbejderne skal sikres en forstaelse for,
hvordan og hvilke informationer, der skal dokumenteres. Ift. at indsamle data, er der arbejdet med at
medarbejderne, frem for et interview med beboeren, benytter i hajere grad benytter sig af fortaelle-
teknikker, hvor medarbejderne ved samtaler med beboerne, opnar viden om beboernes interesser eller
identitet, som derefter kan dokumenteres. Hver maned er der beboergennemgang, med en fem minut-
ters draftelse af hver enkelt beboer med fokus pa fysiske, psykiske og sociale forhold, hvor ny viden
dokumenteres. Dertil samarbejdes der med centrets ergoterapeut ift. hvordan livshistorien kan inte-
greres og beskrives under generelle oplysninger.

Ledelsen beskriver, at der for en konkret beboer, som omsorgscentret modtog en anbefaling pa ved
sidste tilsyn, er udarbejdet handlingsanvisninger og handlevejledende beskrivelser for statte til den
personlige pleje, og at journalen er fuldt opdateret.

Omsorgscentret har et uforandret optageomrade og er rettet mod samme malgruppe, som ved sidste
tilsyn. Hvor 32 af de 50 boliger er dimensioneret som aegtefaelleboliger, og hvor 18 et-rumsboliger er
fordelt pa tre mindre afsnit, som er malrettet beboere med demens.

3.2 Status og udviklingsomrader

Interview med ledelsen:

Ledelsen oplyser, at der er fokus pa at styrke dokumentationsindsatsen og dokumentationsfagligheden,
ved at omsaette data til relevant og anvendelig dokumentation i Cura, hvorfor der blev ansat en ny
medarbejder med fokus pa dette. Medarbejderen er nu fungerende omradeleder, hvilket medvirker til,
at tiden til dokumentationsarbejdet er reduceret, og ledelsen derfor arbejder med at integrere fokus
via gvrige faglige samarbejder pa centret.

Ledelsen beskriver, at der fortsat arbejdes malrettet med at sikre den gode indflytning, hvor der forin-
den indflytning aftales et hjemmebesgg med deltagelse af blandt andet sygeplejerske og eventuelle
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pargrende. Dette giver omsorgscentret en bedre baggrundsforstaelse for den ny beboer. Ved hjemme-
besgget draftes den kommende beboers forventninger og om der er saerlige hensyn eller gnsker, der
skal laves aftaler i forhold til. Ved hjemmebesgget indledes arbejdet med at indhente beboerens livshi-
storie. Til dette tilfgjer ledelsen, at der afholdes beboerkonferencer i en fast kadence, hvor konferen-
cen folger en fast skabelon/drejebog, som medarbejderen har opnaet god erfaring med at anvende.
Beboerkonferencerne foregar med tvaerfaglig deltagelse og faciliteres gerne af omradeledere.

Ledelsen arbejder videre med den gode onboarding for nye medarbejdere, hvor rekruttering opleves
som en fortsat udfordring. Alle nye medarbejdere inviteres til en faelles introduktion pa halvanden dag,
med fokus pa de forskellige faglige fora, som beboerkonference, beboergennemgang og Triage. Der er
formuleret introduktionsprogram, hvor forskellige fagpersoner introducerer til forskellige fagtemaer,
som Cura og dokumentation. Omradeleder introducerer til fx tavshedspligt og hvordan der skal handles
i akutte episoder. Og plejehjemmets leder introducerer fx til Kerneopgaven og vaerdierne for omsorgs-
arbejdet. Alle medarbejdere far tildelt egen arbejdstelefon og introduceres til denne og kan dokumen-
tere tidstro. Tillige far aflasere egen telefon pa arbejdsdagen, med adgang til Cura.

Pa omsorgscentret bestar medarbejdergruppen af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og -
hjeelpere, ergoterapeut, paadagoger samt medarbejdere i kakken og service. Dertil er der ansat ufag-
laerte samt personer i flexjob. Desuden samarbejdes med en lille gruppe frivillige, som stgtter op om
aktiviteter i huset.

Ledelsen beskriver, at omsorgscentret med at andet naerliggende plejehjem har indgaet et samarbejde
om at styrke madomradet med fokus pa Det gode maltid og vaertskabet. De ernaeringsfaglige medarbej-
dere mgdes til faelles draftelse af kostplan, variation i menuen og baeredygtighed med fx kad-fri dage.
Beboeren har mulighed for indflydelse pa menuplanen ved de planlagte kostmader, hvor beboerne kan
komme med ansker eller forslag til menuen en maned, forinden naeste plan fastlaegges.

Pa kostmaderne kan beboerne give feedback pa maden, hvor en beboer fx har givet udtryk for, at der
blev serveret mange frikadeller, og hvor de kostfaglige har forsegt at forklare, hvordan menuen tilret-
telaegges, sa alle beboere har mulighed for at indtage maden, ogsa beboere med tygge-synkeproblema-
tikker. Pa kostmaderne draftes ogsa, at det er vanskeligt at tage individuelle hensyn til alle, hvor der
derfor er tilbud til beboere, som har lyst og evne til deltagelse i den ugentlige Madklub. De deltagende
star selv for madplan og tilberedning af maltiderne, som efterfalgende indtages af dagens deltagere i
Madklubben.

Ledelsen oplyser, at Vitacom er kommet godt pa vej og at pargrende har taget denne i brug. Den an-
vendes primeert til konkrete beskeder og aftaler om fx indkgb af t@j eller aendringer af frisartid. Mere
presserende eller alvorlige beskeder sker via mail eller telefonopkald.

Beboerne tilbydes individuelt tilrettelagte aktiviteter, og der er fokus pa, hvordan de individuelle akti-
viteter kan beskrives i samarbejde med husets Cura-sparringspartner.

3.3 Dokumentation

Observation:
Der foretages gennemgang af fire beboers omsorgsjournaler.

Tilsynet konstaterer, at alle handlingsanvisninger er opbygget efter en ensartet systematik og med brug
af relevante overskrifter for de tildelte indsatser efter serviceloven. Der er oprettet handlingsanvisnin-
ger for personlig pleje for dag, aften og nat. Dertil oprettes der handlingsanvisninger for praktisk statte
for renggring og en for vasketaj.

Alle handlingsanvisninger fremstar opdaterede og aktuelle, hvor der i en journal dog mangler en hand-
lingsanvisning for praktisk statte til renggring.

Handlingsanvisningerne fremstar overordnet handlevejledende, hvoraf to journaler fremstar med me-
get fine beskrivelser af, hvorledes beboernes ressourcer og begransninger medtankes ved den pada-
gogiske tilrettelaeggelse af statten. Det beskrives fx ved en beboer med tendens til at tage store bidder
af maden, at maden skal skaere ud i mindre stykker.
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Af alle fire journaler fremgar det af handlingsanvisningerne, at beboerne skal have et eller flere nat-
lige tilsyn, men kun i en af de fire handlingsanvisninger beskrives formalet for nattilsynet, hvor der star
at beboeren kan vaere torstig og skal tilbydes drikkevarer eller kan vaere varm og skal have dynen af.
For alle fire journaler foreligger overordnet beskrivelser for saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter
for beboerne fx at en beboer er gradlabil, at tiltalen skal vaere stille, at en beboer gnsker at sove med
en bamse.

Alle fire journaler indeholder beskrivelser for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser fx at en
beboer grundet diabetes skal tilbydes sukkerfri mad- og drikkevarer, en anden beboer pa ”friske” dage
kan medvirke til RRS avelser, en tredje beboer skal sikres omhyggelig hygiejne mellem hudfolder, da
der er tendens til svamp.

| to journaler ses der opfalgning pa andringer i beboernes tilstand, fx falges der tidstro og kontinuer-
ligt op pa symptomer ved UVI, der sendes billeder af sar og hudforandringer til samarbejdspartner.

| en tredje journal bemeaerker tilsynet, at der under observationsnotater fra ergoterapeut, er beskrevet
en indsats for kontraktur forebyggelse og for trykaflastning i form af venderegime, hvor det af en
tilhgrende handlingsanvisning fremgar at der er planlagt manuelt venderegime hver fjerde time, hvor
der dog ikke fremgar en handlevejledende beskrivelse for den kontraktur forebyggende indsats.

| en journal ses der gentagende observationsnotater omhandlende beboerens afvisning af; statte til
nedre hygiejne og bleskift, til patagning af stattestramper og statte til medicinindtagelse, hvor der
ikke ses en generel opfalgning fx ved en paedagogisk plan i beboerens handlingsanvisning eller ved en
opdateret vurdering af beboerens funktionsevnetilstand.

Der foreligger ajourfgrte funktionsevnetilstande for alle beboerne, fraset en beboer, hvor det konsta-
teres manglende korrekt score i tilstand ”varetagelse af egen sundhed”.

En af de fire journaler fremstar med fyldestgarende beskrivelser for Generelle oplysninger udarbejdet
efter kommunens retningslinjer, hvor der for tre journaler ses sparsomme eller manglende data og be-
skrivelser for fx vaner, mestring, motivation, ressourcer og livshistorie.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at handlingsanvisningerne skal indeholde beskrivelser af opgaverne ved bebo-
erne, hvad medarbejderne skal foretage sig og hvordan opgaven udferes sammen med beboerne. Hand-
lingsanvisningen skal skrives udfarligt med de vigtigste detaljer, sa en aflgser kan forsta at falge pla-
nen. Beskrivelserne ma gerne vaere i punktform, sa de er overskuelige og letlaselige.

Udarbejdelse af handlingsanvisningerne pabegyndes med dataindsamlingen i forbindelse med hjemme-
besgg hos de nye beboere og derefter i forbindelse med indflytningssamtalen, hvor beboerne og gerne
de pargrende deltager og kan bidrage med informationer med betydning for beboernes hverdagsliv.
Medarbejderne sikrer sig, at beboerne far den aftalte hjaelp, ved at indga i dialog med beboerne om,
hvordan og hvornar beboerne ansker den aftalte hjaelp.

De nye beboere og de pargrende far et skema for udfyldelse af livshistorien, som efterfalgende skrives
ind i omsorgsjournalen.

Omsorgsjournalen opstartes ved beboernes indflytning, hvor kontaktpersonen har ansvaret for at skrive
observationer ind i handlingsanvisningerne i forhold til, hvordan beboernes hverdag former sig og hvil-
ken statte beboerne har behov for,

Det er en faelles opgave efterfalgende at opdatere og justere beskrivelserne, sa de er aktuelle og rele-
vante for den stette, beboerne skal have. Medarbejderne oplyser, at aftaler med beboerne skrives ned
og kan laegges som opgaver i Cura. Dertil er medarbejderne i dialog med kolleger i gvrige vagtlag, hvor
der udveksles informationer om forhold, som der skal vaere gensidig opmaerksomhed pa ift. den enkelte
beboer.

Medarbejderne redeggr for, hvorledes der dagligt sker sparring og indbyrdes draftelse af de daglige ob-
servationer og eventuelle a&ndringer ved beboerne, og hvorledes medarbejderne sikrer en lgbende op-
datering af journalen ved blivende andringer, og sikrer fokus pa opdateringer, ved at satte aendrings-
datoer for opfglgning i omsorgsjournalerne. Journalerne gennemgas og opdateres desuden forud for fe-
rieperioder.
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Medarbejderne beskriver, at der ved de daglige triagemeader, sker udveksling og dragftelse af observati-
oner af beboerens tilstand og velbefindende, hvor beboeren scores i gran, gul, rad. Der kan igangsaet-
tes TOBS, og der skrives observationsnotater samt laegges opgaver til andre vagtlag, nar der er behov
for opfalgende tiltag.

Livshistorien anvender medarbejderne som en guideline for, hvad der har vaerdi for beboeren, hvor
medarbejderne navner, at har beboeren fx gaet pa jagt, sa kan han maske lide naturen og holder af at
komme ud pa tur i den friske luft eller har en anden beboer haft interesse for madlavning, sa kan bebo-
eren inddrages i at plukke friske abler og lave a&blekage. Medarbejderne naevner en beboer, som har
interesse i havearbejde, og aktuelt passer en del af haven pa omsorgscentret.

Tilsynets vurdering -3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at handlingsanvisninger fremstar opdaterede og aktuelle, hvor det dog konstateres
at der mangler en handlingsanvisning for praktisk statte til renggring i en journal.

Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger fremstar med en ensartet struktur og systematik,
der sikrer et godt overblik i beskrivelserne, hvor beskrivelserne tillige vurderes overordnet at fremsta
handlingsvejledende for, hvorledes opgaverne udfares hos beboeren og for to journaler ses tydeligt,
hvorledes beboernes ressourcer og begransninger medtankes ved den padagogiske tilrettelaeggelse af
statten.

Tilsynet vurderer, at der for alle fire journaler ses en faglig opmaerksomhed med relevante beskrivelser
for saerlige hensyn og opmaerksomhed ift. den enkelte beboer. Dertil vurderer tilsynet, at der overord-
net ses fyldestgerende og handlevejledende beskrivelser for sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser ift. fx hygiejne og diabetes-maltider, hvor der dog i en handlingsanvisning ikke ses en handlings-
vejledning for en individuel traeningsindsats. Dertil vurderer tilsynet, at indsatsen for ”tilsyn om nat-
ten” for tre journaler fremstar mindre handlingsvejledende.

Tilsynet vurderer, at der for tre beboere foreligger ajourfgrte funktionsevnetilstande, hvor der efter
tilsynets vurdering, for en konkret beboer, skal foretages en revurdering af funktionsevnetilstand for
”varetagelse af egen sundhed”.

Det er tilsynets vurdering, at de generelle oplysninger i en journal ses udarbejdet i overensstemmelse
med kommunens retningslinjer, hvor de generelle oplysninger for de @vrige journaler ikke vurderes fyl-
destggrende udfyldte.

Det er tilsynets vurdering, at trods de konstaterede mangler, kan medarbejderne redeggre relevant og
tilfredsstillende for arbejdsgange og samarbejde i forbindelse med dokumentationsopgaven.

3.4 Personlig pleje

Observation:
Beboerne er soignerede, svarende til deres levevis.

Interview med beboerne:

Alle fire beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, og oplever at hjzel-
pen passer til deres behov. Tre beboere er tilfredse med kontinuiteten i hjalpen, hvor en beboer er
mindre tilfreds.

Alle beboerne oplever, at der tages hensyn til deres vaner og at de inddrages efter individuel formaen.
Beboerne fortaeller dertil at vaere trygge ved den modtagne hjaelp, hvor en beboer fremhaver at blive
praesenteret for nye medarbejdere, og en anden beboer oplever tryghed, ved at medarbejderne kom-
mer, nar beboeren har behov for statte. Alle beboere oplever at aftaler overholdes.

En beboer er mindre tilfreds med kontinuiteten, hvor borgeren oplever, at aflgsere i weekenden, ikke i
tilstraekkelig grad er orienterede om, hvilken hjaelp beboeren skal have. Beboeren beskriver at vaere
”treet af” at skulle forklare dette. Beboeren fortaller, at han henviser aflgsere til at laese planen i
Cura.

Interview med medarbejderne:
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Medarbejderne beskriver, at opgaverne med beboerne som udgangspunkt planlaegges med fokus pa
mest mulig kontinuitet for beboerne, sa samarbejdet kan ske med afsaet i et gensidigt kendskab til hin-
anden og i nogle etablerede rutiner. Der kan vaere beboere hvor kompleksiteten er hgj og hvor der
seerligt er behov for, at stgtten gives af kontaktpersonen, for at plejen kan lykkes. Nar der er aflgsere,
fordeles ressourcerne ligeligt pa afdelingerne, sa der altid er en fast medarbejder, som kan koordinere
opgaverne lokalt og fungere som sparringspartner. Medarbejderne oplever, at aflesere ikke altid orien-
terer sig i handlingsanvisningerne, hvor medarbejderne oplever at skulle foretage ekstra opfalgning
med aflesere og hos beboere.

Ved den enkelte beboer vurderes behovet for stgtte kontinuerligt, og saerligt hvordan stetten skal gi-

ves, sa det svarer til beboerens funktionsevne og mulighed for deltagelse. Medarbejderne fortaeller at
pleje og statte afstemmes med beboernes dagnrytme, sa hvis beboerne sover laenge, sa indrettes da-

gen, sa tilbuddet gives, nar beboeren er Klar.

Fx kan der ogsa installeres en rum-alarm, ved beboere med demenssygdom, sa beboerne kan ”fanges”,
praecis nar beboerne star op og inden beboerne nar at blive fuldt pakladt. Dertil naevner medarbej-
derne, at det kan veaere ngdvendigt at dele plejen op i mindre dele, som medarbejderne tilbyder bebo-
erne i labet af dagen, nar beboerne er klar til at modtage statten.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende med fokus pa at tilrettelaegge plejen, sa beboeren kan inddra-
ges og deltage aktivt med de ressourcer, beboeren kan mobilisere.

Medarbejderne redeger for tryghedsskabende faktorer, hvor kontinuiteten med kendte og faste medar-
bejdere og genkendelige rutiner i hverdagen, beskrives som baerende elementer, og dertil at der be-
nyttes teknologiske lgsninger som fx nadkald og rumalarmer.

Medarbejderne redeger for faglige tilgange som fx Marte Meo, som medarbejderne er introduceret til,
og fortsat anvender elementer fra, fx at afvente og vare opmaerksomme pa beboernes eget initiativ,
som et tegn pa beboernes parathed til kontakt og interaktion med medarbejderne. Medarbejderne for-
teeller, at der desuden afholdes Beboerkonference en gang manedligt. Beboerkonferencen tager afsat
i Tom Kitwoods Personcentrerede omsorgsmodel, med brug af Blomsten, med fokus pa beboerens iden-
titet og livshistorie, samt Trivselskarret. Beboerkonferencen sker efter Sundhedsstyrelsens model, hvor
to medarbejdere med en praksisfortaelling beskriver en plejesituation, med fokus pa det som virker, og
hvoraf der kan drages laering. Konferencerne faciliteres af omradeleder med deltagelse af gvrige med-
arbejdere, ergoterapeut, socialpaadagog og kostfaglig medarbejder i et tvaerfagligt forum, og hvor de
mange forskellige faglige perspektiver sikrer et helhedsorienteret blik pa beboeres situation og pro-
blemstillinger.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for den personlige pleje i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede svarende til deres levevis.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af den hjalp, de modtager,
og oplever at hjaelpen tilpasses deres vaner og mulighed for deltagelse. Tilsynet vurderer, at hovedpar-
ten af beboerne er tilfredse med kontinuiteten, hvor en beboer dog vurderes meget utilfreds med kon-
tinuiteten, da beboeren oplever at aflgsere i weekenderne ikke er tilstraekkeligt orienterede og forbe-
redte, omkring beboerens behov og tilrettelaggelse for statte dertil.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der sikres haj kva-
litet i udferelsen af pleje og omsorg for beboerne, hertil hvorledes plejen leveres med udgangspunkt i
en rehabiliterende og personcentreret samt helhedsorienteret tilgang. Tilsynet vurderer dog, at medar-
bejderne oplever mindre god kontinuitet i pleje opgaverne, nar aflgsere ikke er orienterede i beboe-
rens handlingsanvisninger.
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3.5 Praktisk hjaelp

Observation:

Fire boliger fremstar rene og ryddelige, hvoraf en fremstar med “hjemligt rod” svarende til beboernes
habitus. Ved en beboer fremstar rollator med snavset stel og ved en anden beboer ses kgrestolen med
ansamling af gammelt stev og krummer omkring og under den trykaflastende pude.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring. Beboerne inddrages ikke i ud-
forelsen af praktiske opgaver, da ressourcerne ikke raekker hertil. En beboer beskriver hjaelpen til ren-
ggring som dejlig, og en anden synes, at der er skgnt at fa rent sengetgj lagt pa. En tredje beboer un-
drer sig over renggringsmetoden med svaber, men anerkender at resultatet af rengaringen er fin.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for, at der for den praktiske hjalp er oprettet handlingsanvisninger for hen-
holdsvis rengaring og vasketgj, hvor det af handlingsanvisningen tydeligt skal fremga;

e Hvilke opgaver, der skal foretages i boligen.

e Hvor de redskaber, som skal anvendes, findes og hvordan de bruges.

Medarbejderne oplyser, at det er saerligt vigtigt med de tydelige beskrivelser i forhold til aflgsere, sa
aflgsere kan udfere hele opgaven. Dertil redeger medarbejderne for, at det beskrives, hvad beboeren
selv kan udfere af praktiske opgaver i hjemmet, og hvorledes medarbejderne sikrer inddragelse af be-
boeren i dele af opgaverne ud fra et rehabiliterende perspektiv.

Dertil beskriver medarbejderne, at der kan oprettes en ydelse fx hvis en beboer en gang ugentligt skal
have statte til at ordne sit vasketgj.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under interviewet bliver opmaerksomme pa, at der er en lidt
forskellig praksis pa afdelingerne, hvor en medarbejder har lavet en tjekliste, som udger en god struk-
tur for beskrivelserne for den praktiske hjalp, hvor de gvrige medarbejdere er nysgerrige og kunne
teenke sig at kopiere den gode struktur.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for den praktiske hjaelp i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at alle fire boliger fremstar ryddelige og rengjorte. Det er tilsynets vurdering, at
hjaelpemidler hos to beboere ikke fremstar tilstrackkeligt rengjorte.

Efter tilsynets vurdering, udtrykker beboerne alle tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjaelp.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret og med opmaerksomhed pa den rehabiliterende
tilgang, kan redeggre for den praktiske stgtte.

3.6 Mad og maltider

Observation:
Tilsynet observerer et frokostmaltid pa en demensafdeling, hvor der serveres varm mad.

Maltidet er lige pabegyndt, og ved bordet sidder fem beboere og to medarbejdere, hvor medarbej-
derne er placeret i hver sin ende af bordet. Bordet er pyntet med to sma vaser med blomster fra ha-
ven. Servicet er aldre porcelaen med blomster og guldkant og der er skaenket saft og vand i klare glas
fra to starre kander. Maden er ophaldt i skale og fade. Beboerne praesenteres for fadene og tager ikke
initiativ til at forsyne sig selv, hvorefter medarbejderne sparger fx om en beboer kunne taenker sig en
eller to kartofler mere, eller en halv Bef Lindstrem eller en hel. En beboer, der tilbydes mere bgf, te-
ver, hvorefter medarbejderen konkret fremviser en halv baf pa serveringsskeen, og beboeren beslutter
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sig for at kunne spise en hel baf mere. En medarbejder sidder placeret mellem to beboere, begge med
behov for statte til indtagelse af mad. Begge beboere viser mindre interesse for den varme mad, og til-
bydes i stedet proteindrik og beriget mousse, som kraever mindre motorisk bearbejdning. Det bemaer-
kes positivt, at en medarbejder afventer, at en beboer er klar til at fa maden fert til munden. Anden
medarbejder er opmaerksom pa at tilbyde beboerne drikkevarer, som skaenkes af medarbejderen. Med-
arbejderen skaler flere gange med beboerne under maltidet, hvor glasset haves og hvor medarbej-
derne afventer gjenkontakt med alle omkring bordet, og glassene sattes efter skalen igen pa bordet og
maltidet fortsaetter. Medarbejderne indgar i en munter og god dialog med beboerne om bade maden,
og om beboernes forskellige aktiviteter og interesser. En beboer vil gerne tale om en af de andre bebo-
ere ved bordet, hvor medarbejderne smidigt far drejet opmaerksomheden i en anden retning, sa beboe-
ren ikke bliver genstand for faelles diskussion. Kekkenet henstar med opvask, der er slukket for medier
og dertil redeger en medarbejder for, at der farst sker oprydning og start af opvaskemaskine, nar alle
er kommet godt fra bordet. Under maltidet hgres ingen telefonopkald.

Interview med beboerne:

Alle fire beboere giver udtryk for tilfredshed med maden, bade i forhold til madens kvalitet og varia-
tion. En beboer forteeller, at der er enkelte ting, beboere ikke kan lide, men at hun sa kan fa et alter-
nativ, hvor en anden beboer siger om maden, at den er ”Pragtfuld, det bedste man kan fa!”

Beboerne tilkendegiver alle, at stemningen ved maltiderne er hyggelig, at der er andre at tale med,
ogsa at enkelte medbeboere kan vaere stille, og hvis der opstar en mindre god stemning, sa er medar-
bejderne gode til at handtere en konflikt. En beboer beskriver, at maden altid praesenteres af en med-
arbejder, som ogsa spiser med, og at det er hyggeligt. Beboerne oplyser, at der er mulighed for mel-
lemmaltider, som eftermiddagskaffe, frugt eller en ostemad.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redegar for indsatser, der bidrager til at sikre det gode maltid for beboerne. Medar-
bejderne beskriver, at der er forskel pa afdelingerne, hvor beboerne har mulighed for indflydelse for,
hvornar de gnsker, at den varme og kolde mad skal serveres, og at der pa de forskellige afdelinger er
truffet forskellige beslutninger for henholdsvis varm mad til frokost og smgrrebrad til aften.

Medarbejderne har fokus pa, at maltiderne skal vaere rolige, hvor maltidet farst gar i gang, nar alle
de, som skal deltage, sidder omkring bordene. Maden serveres fra fade, og serveres samtidig for alle
beboere, og medarbejderne sidder sa vidt muligt med ved maltiderne, og sikrer, at maltidet forlaber,
sa alle far servering, hvor medarbejderne kan guide og facilitere, sa mad og drikkevarer sendes rundt
mellem beboerne. Medarbejderne tilpasser stetten individuelt til de forskellige beboere ud fra en re-
habiliterende tilgang, med fokus pa at sikre beboeren mulighed for at spise og drikke selvstaendigt.

Medarbejderne navner sma vand- og termokander, sa beboerne selv kan skaenke og at der fx ved mor-
genmaden serveres brgd, smar, ost og marmelade pa individuelle tallerkener, sa beboeren selv kan
smgre sin mad. Den individuelle anretning er valgt ud fra hygiejniske hensyn. Medarbejderne fremhae-
ver, at der farst sker oprydning og opvask efter, at alle er faerdige med maltidet, og har forladt bor-
det.

Beboeren sikres indflydelse pa mad og menu i samarbejdet med den kostansvarlige medarbejder samt
i dialog med medarbejderne. Den kostansvarlige praesenterer beboerne for nogle forskellige valg til
menuen hver maned og beboerne kan dertil bestemme en @nskemenu til deres fadselsdag. Hertil note-
rer medarbejderen fx hvor mange stykker brad og hvilket palaeg, beboerne ansker at spise, og bebo-
erne kan tilbydes alternative retter, hvis beboerne ikke taler eller spiser bestemte madvarer eller har
en ensidig smagspraeference. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at tilbyde mel-
lemmaltider, nar beboerne eftersparger dette. Dertil navner medarbejderne beboernes mulighed for
at deltage i Madklubben aktiviteter, hvor en gruppe beboere sammen tilbereder og efterfalgende ind-
tager maden i faellesskab.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at der er en hgj grad af overensstemmelse mellem den observerede praksis
og de fokusomrader, som medarbejderne beskriver under gruppeinterviewet. Tilsynet vurderer, at mal-
tidet gennemferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne lykkes med at
skabe en hyggelig ramme og socialt samvar med beboerne.

Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden og stem-
ningen omkring maltiderne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ved gruppeinterviewet fagligt reflek-
teret kan redeggre for principperne omkring det gode maltid.

3.7 Kommunikation og adfeerd

Observation:

Der observeres en venlig og imadekommende kommunikation og rolig adfaerd i medet med beboerne.
Medarbejderne sikrer sig gjenkontakt og ses indledningsvis at saette tempoet ned og benytte fysisk be-
rering i kontakt med flere beboere. Tilsynet observerer, hvorledes en medarbejder anerkender en be-
boers initiativ, hvor beboeren flytter rundt pa genstande i en vindueskarm, og muligvis er i gang med
en oprydning. Beboeren virker tilfreds ved den positive opmaerksomhed.

Interview med beboerne:

Beboerne tilkendegiver alle, at de oplever en god og imgdekommende kontakt fra medarbejdernes
side, hvor der hilses venligt. En beboer fortaeller, at medarbejderne og beboeren kalder hinanden ved
fornavn. Beboeren naevner, at der indimellem opleves travlhed, men at det ikke pavirker beboeren ne-
gativt. En anden beboer fortaeller, at der i den daglige omgang er plads til bade vittigheder og lidt fri-
ske historier. En tredje beboer oplever, at medarbejderne gerne tager sig af at undersgge og finde svar
pa "besvaerlige” spergsmal, og omtaler medarbejderne som ”vanvittig sede og opmuntrende”.

Interview med medarbejderne:
Medarbejderne redeger for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Medarbejderne lagger vaegt pa falgende:
e Sikrer en individuel tilpasset kommunikation
Sikrer en individuel tilpasset tiltaleform - @ansker beboeren at vaere de’s eller du’s
Banker pa deren til beboerens bolig
Med udgangspunkt i livshistorien, kommunikerer i en jargon, som beboeren kan tilslutte sig
Stiller konkrete spgrgsmal
Ikke taler for meget, hvis beboeren ikke kan klare det
Undlader at stille spargsmal, men i stedet bare ggr” tingene
Sikrer en god @jenkontakt
Er naervaerende
Har en rolig adfaerd

Medarbejderne navner ogsa, at kommunikationen med beboerne er meget forskelligartet, hvor de be-
skriver det som at have forskellige roller; hos en beboer skal medarbejderne fx vaere afdempede og
agere i et roligt tempo og ved en anden beboer, skal humgret vaere hgjt og kommunikationen direkte
og jovial.

Medarbejderne tilkendegiver, at kommunikationen skal balanceres, sa der ikke udvikler sig en uvardig
tilgang eller omgangstone mellem medarbejdere og beboere. Medarbejderne beskriver at have patalt
en hard tone fra en medarbejder, og at de oplever at kunne henvende sig direkte til hinanden, og ind-
drager naermeste leder ved behov.

Medarbejderne oplever at kende de pargrende godt, og tilpasser kontakten og kommunikationen i for-
hold til de enkelte pararendes behov med individuelle aftaler, for besked via mail, opkald eller SMS.
Vitacom kommunikationsplatformen anvendes flittigt til beskeder af koordinerende karakter, som ind-
keb af taj eller tilmelding til friser, hvor beskeder besvares indenfor 24 timer. Presserende beskeder
sker via mail eller telefonopkald.
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Medarbejderne oplever, at kommunikationen de seneste to-tre ar har haft mere fokus pa de positive
historier fra hverdagen. Det er ogsa medarbejdernes oplevelse, at pargrende besagger beboerne med
lidt laengere interval. Medarbejderne kommer med et eksempel, hvor en pargrende har sagt, at ”Jeg
kommer ikke i naeste uge, for jeg kan se at min pdrerende har det godt”. Medarbejderne oplever, at
det er positivt, nar pargrende er trygge ved plejen og samtidig savner medarbejderne pargrendes del-
tagelse i de sociale aktiviteter.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for kommunikation og adfaerd i meget hej grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad oplever en venlig og imgdekommende kommunikation
og adfzerd fra medarbejdernes side. Tilsynet vurderer, pa baggrund af observationer ved rundgang pa
omsorgscentret, at beboerne mgdes med naervaer og opmasrksomhed.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvor-
ledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
udviser faglig forstaelse for, hvordan der sikres en god samarbejdsrelation med beboere og med parg-
rende.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Observation:

Af aktivitetsplanerne fremgar det, at der er forskellige planlagte aktiviteter pa dagen for tilsynet, som
tilsynet dog ikke observerer. Der er faelles musikaktivitet om formiddagen og om eftermiddagen er der
kaffe-hygge pa den ene afdeling.

Der observeres flere hyggekroge, hvor beboerne har mulighed for at saette sig. Pa en afdeling er der en
samling af laenestole med puder og blade plaider i, som er opstillet i en bue foran et TV. En medarbej-
der forteeller, at dette er samlingspunkt for en mindre gruppe beboere, som gerne samles for at se
nogle tv-programmer sammen. Dertil er der en terrasse, som medarbejderen beskriver, bliver flittigt
brugt nar temperaturen er tilpas for beboerne. Der observeres ugeblade opslaet pa krydsords-siden
samt spil, dvd-film og cd“er, som iflg. medarbejderen jaevnligt er i brug.

Interview med beboerne:

Beboerne deltager i aktiviteter efter eget valg. Beboerne udtrykker tilfredshed med udvalget af de til-
budte aktiviteter. En beboer forteeller, at hun gerne deltager i stolegymnastik og er glad for sit havear-
bejde samt busture til lokale sevaerdigheder. En anden beboer navner ogsa busturene og laegger vaegt
pa hyggen og den medbragte kaffe. Den tredje beboer er meget tilfreds med sin deltagelse ved en
grillaften. Samme beboer oplever at musikarrangementerne mest er henvendt til ”de gamle”, men er i
gvrigt godt tilfreds med at kunne se krimifilm og fa besgg af besggsven. Den fjerde beboer forholder
sig ikke direkte til spargsmalet, og fortaeller i stedet om sit liv pa verdenshavene.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne beskriver, at der pa omsorgscentret er et varierende tilbud om traening og aktiviteter.
Tilbuddene planlaegges og faciliteres af to paedagogiske aktivitetsmedarbejdere i samarbejde med cen-
trets ergoterapeut. Ved de lidt sterre arrangementer, kan der hentes god statte fra et lille hold frivil-
lige.

Der er flere faelles aktiviteter pa tvaers af centret, som musik, madklub og busture, dertil er der hold-
traening og aktiviteter, som stolegymnastik, rollatorhold og gature i mindre grupper

De planlagte aktiviteter fremgar af manedskalenderen, der er ophangt pa faellesarealerne og som kan
tilgas pa kommunikationsplatformen samt kan ses pa hjemmesiden.

Beboerne adsperges om deres gnsker og ideer for aktiviteter og ture, og dette forsgges imgdekommet
for de kommende maneder, fx hvad malet for de naeste busture skal vaere. De beboere, som deltager i
Madklubben, aftaler med hinanden, hvad der skal pa menuen naeste gang og aktivitetsmedarbejderen
sgrger for indkgbene.
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Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa at integrere vedligeholdende traening i alle daglige aktivi-
teter med beboerne, og tilskynder beboerne til aktiv deltagelse.

Medarbejderne samarbejder med ergoterapeuten ift. mere malrettede gvelser individuelt tilpasset be-
boerne, der kan fx vaere ben-lgft eller RSS-gvelser. Dertil beskrives, at beboerne kan fa ekstern stotte
fra fysioterapeut ved behov for genoptraening. Desuden fortaeller medarbejderne, at der bade er be-
segsvenner til individuelle besag hos beboere og andre frivillige, som deltager nogle timer ugentligt i
aktiviteter som hgjtlaesning eller er naervaerende med beboerne pa et demensafsnit.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for aktiviteter og vedligeholdende traening i meget hgj grad er op-
fyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa omsorgscenteret er et varieret udbud og tilbud for traening og aktiviteter,
med bade rehabiliterende og sociale formal, der bidrager til at sikre beboernes livskvalitet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker tilfredshed med udvalget af aktiviteter, hvor de be-
skriver at kunne deltage efter eget valg.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt og reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter
og vedligeholdende traening.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fere 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 hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter 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 fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 ansker 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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

¢ Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hej grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

o Staerstedelen 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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o 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 afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

o 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

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt 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

Tilsynsforlabet 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 gennemfares 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 aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke 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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