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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 prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af omsorgscentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesagget (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 og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfarende
en vurdering ud fra den indsamlede data og avrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

& a U A S

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

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:meo@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM OMSORGSCENTRET

Oplysninger om tilsynet og omsorgscentret Nordhgj

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

Leder: Bettina Wiegaard

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 16. april 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med omsorgscentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos 4 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (social- og sundhedsassistenter)

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

Tilsynsfgrende:
Manager Gitte Duus Andersen, 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 Omsorgscentret Nordhgj

Dokumentation || G
Personlig statte og pleje || GTcNGNGNEEEEEEE
praktisk stotte |
Mad og mattider |
Kommunikation og adfzerd |
Aktiviteter og vedligeholdende _
traening

Tema/Indikator

Score

BDO har pa vegne af Frederikssund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Omsorgscentret Nordhgj.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for fire beboere og vurderer pa baggrund heraf, at bade besggs-
planer og handlingsanvisninger for ”Personlig pleje” indeholder beskrivelser af den hjaelp og stgtte, som
beboerne har behov for, hvilket medvirker til, at der ikke er et entydigt, forstaeligt og overskueligt overblik
over, hvilken pleje og behandling beboerne skal have. Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisningen
for ”Personlig pleje” indeholder mangler hos flere beboere i forhold til at fa dokumenteret handleanvisende
beskrivelser for alle indsatser, samt at handlingsanvisningen fremstar mindre systematisk opbygget. For tre
beboere mangler samtidig beskrivelse af den praktiske statte.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser indeholder mangler for tre beboere.

Tilsynet vurderer, at der foretages lgbende og relevant dokumentation af beboernes tilstande, men at der
ikke arbejdes systematisk og malrettet med dokumentation af beboernes vaegt.

Funktionsevnetilstande vurderes generelt opdaterede og aktuelle for alle beboere, men med enkelte mang-
ler. Hertil er enkelte tilstande ikke udfyldt, og ”Forventet tilstand” er udfyldt, sa det ikke tydeligt fremgar,
hvad der forventes opnaet med indsatsen. De generelle oplysninger indeholder enkelte mangler for tre be-
boere. Det er tilsynets vurdering, at manglende handlevejledende beskrivelser af alle indsatser gor, at der
observeres mindre sammenhang imellem beskrivelser i funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og
handlingsanvisninger. Tilsynet vurderer, at medarbejderne meget tilfredsstillende kan redeggre for arbej-
det med dokumentationen.
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Tilsynet vurderer, at hjalpen til personlig pleje og omsorg svarer til beboernes behov. Beboerne oplever,
at der er kvalitet i hjaelpen til personlig pleje, herunder at der er kontinuitet, tryghed og selvbestemmelse.
Medarbejderne kan redegare for pleje og omsorg til beboerne med fokus pa den rehabiliterende samt sund-
hedsfremmende og forebyggende tilgang, men det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke i
tilstraekkelig grad kan redegere for, hvilke faglige tilgange der benyttes i udfgrelsen af plejen. Tilsynet
vurderer, at en medarbejder ikke anvender vaernemidler i overensstemmelse med retningslinjerne, idet
medarbejder ikke baerer mundbind eller visir i taet kontakt med en beboer. To medarbejdere er ifgrt hand-
sker pa faellesarealer, hvortil en medarbejder ikke udfarer korrekt handhygiejne umiddelbart efter hand-
skeskift, og dermed ikke bryder smitteveje pa tilstrackkelig vis.

De besagte boliger er rengjorte og fremtraeder i ryddelig stand. Hjalpemidler er ligeledes rengjorte.

Tilsynet vurderer, at beboerne finder hjaelpen til praktiske opgaver tilfredsstillende, og at medarbejderne
pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for den praktiske indsats i boligen.

Tilsynet vurderer, at der kan arbejdes med at sikre mere ro under maltiderne. Beboerne er generelt tilfredse
med madens kvalitet, rammerne og det sociale samvaer under maltiderne. Medarbejderne kan pa tilfreds-
stillende vis redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre det gode maltid, hertil er det dog tilsynets
vurdering, at der ikke arbejdes ud fra en feelles faglig tilgang omkring principperne for det gode maltid.

Beboerne oplever generelt en respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der
har betydning for den respektfulde kommunikation og adfaerd.

Det er tilsynets vurdering, at der pa omsorgscentret er et varieret udvalg af aktiviteter, og at beboerne
udtrykker tilfredshed med udvalget.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksattes faglige indsatser, der medvirker til at styrke det videre
arbejde med dokumentationen, herunder:

e At der etableres arbejdsgange, sa journalerne fremtraeder med ensartet systematisk op-
bygning og en fyldestggrende handlevejledende beskrivelse af den praktiske hjaelp og per-
sonlige pleje, som beboerne har behov for.

e At den hjalp og statte, som beboerne har behov for, udelukkende dokumenteres det af-
talte sted, sa der ikke opstar tvivl om, hvilken pleje der skal udfgres.

e At der sikres handlevejledende beskrivelser af indsatsen ved opgaveoverdragede sundheds-
lovsindsatser.

o At der etableres arbejdsgange, som giver mulighed for at arbejde kontinuerligt med udfe-
relse og opfalgning pa vaegtkontroller.

o At funktionsevnetilstande udfyldes korrekt, herunder at ”forventet” tilstand giver et tyde-
ligt overblik over, hvad der forventes opnaet med indsatsen.

2. Tilsynet anbefaler, at hygiejniske retningslinjer for anvendelse af vaernemidler overholdes.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa medarbejdernes faglige refleksion og vi-
den i forhold til personcentret omsorg.

4. Tilsynet anbefaler, at der etableres arbejdsgange, sa principperne for det gode maltid overhol-
des, samt at der skabes faglig refleksion blandt medarbejderne, sa der arbejdes ud fra en falles
faglig tilgang under maltidet.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

Data

Ledelsen:
Det er farste ar, BDO fgrer tilsyn pa omsorgscentret.

Ledelsen oplyser, at der i forhold til opfalgning pa sidste ars tilsyn er arbejdet med
dokumentationen, herunder at dokumentationen foretages det korrekte sted, at
der er sammenhang i dokumentationen, og at der anvendes de rigtige betegnelser.
Nye medarbejdere introduceres til dokumentationen, og der arbejdes med super-
brugerfunktioner, som understgtter laeringen i hverdagen.

Omsorgscentret har en enkelt demensafdeling. Der arbejdes med personcentreret
omsorg, Tom Kitwood og Marte Meo.

3.2 STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Data

Ledelsen:

Ledelsen italesaetter, at der er en hgj grad af faglighed pa omsorgscentret. Der ar-
bejdes med beboerkonferencer efter en fast procedure, og der afholdes faste bebo-
ermader, hvor beboerne gennemgas ud fra principper om personcentreret omsorg.
Der har vaeret afholdt kurser i Marte Meo, og tilgangen bidrager til at skabe et indi-
viduelt fokus pa beboeren pa tvars af degnet. Herudover arbejdes der systematisk
med introduktion af nyansatte, hvor der undervises i forskellige faglige emner, som
fx ABC-demens.

Der afholdes faste mader for social- og sundhedsassistenterne sammen med center-
sygeplejersken, hvor der ogsa afholdes undervisning.

Ledelsen fortaeller, at der er et stort fokus pa pararende-samarbejde, hvor medar-
bejderne klaedes pa til samarbejdet, og hvor der er taet ledelsesopbakning. | for-
hold til Vita-Com udleveres materiale og koder til de pargrende, men ikke alle on-
sker kommunikation via platformen. Der planlaegges en implementeringsindsats.

Der arbejdes med at besgge nye beboere i eget hjem inden indflytning, hvilket bi-
drager positivt til samarbejdet - bade med beboer og dennes paragrende.

Den gode indflytning er et af de emner, som omsorgscentret er optaget af, hvor der
ud over besgg i hjemmet, afholdes indflytningssamtaler, og hvor der er skabt et
gget samarbejde med rehabiliteringsafdelingen, som kontaktes inden beboer flytter
ind.

Der arbejdes intensivt med livshistorie, hvor der ved indflytningssamtalen udleveres
materiale, som kan udfyldes.

Situationen med COVID-19 er ifglge ledelsen gaet godt. Alle restriktioner falges, og
alle er vaccinerede. COVID-19 har bevirket, at mange tvaergaende aktiviteter er
lukket ned. Der er i stedet gennemfart aktiviteter afdelingsvis, som fx ture og fre-
dagsbar, hvor ledelsen oplever, at medarbejderne har taget opgaven til sig.

Det tvaerfaglige samarbejde er centralt, hvor der bade er centersygeplejersker, er-
goterapeut, padagog og kostfaglig medarbejder ansat. Herudover ansaettes der
medarbejdere til en tvaerfaglig funktion, som bade indgar i plejen og aktiviteten.

Ledelsen fortaeller, at der pa baggrund af en konkret beboerhandelse er tildelt et
VISO-forlgb.
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3.3 DOKUMENTATION

Data

Observation:

Tilsynet oplyses om, at der anvendes handlingsanvisninger til dokumentation af be-
boernes dggnrytmeplan. Pa trods af dette, indeholder besggsplaner for tre ud af
fire beboere enkelte beskrivelser af hjaelpen og stgtten. Beskrivelserne medvirker
til, at det samlede overblik over beboernes egentlige pleje ikke fremstar entydigt
og overskueligt.

For alle beboere er der oprettet indsatser til personlig pleje og praktisk statte over
degnet, men for to beboere mangler beskrivelse af hjalpen til personlig pleje for
aften og nat, og for tre beboere mangler beskrivelser af den praktiske stgtte.

For tre beboere indeholder handlingsanvisningen ”Personlige pleje” individuelle be-
skrivelser af den hjalp, som beboeren har behov for om dagen samt eventuelle
saerlige opmaerksomhedspunkter. Beskrivelserne vurderes opdaterede og aktuelle.
Der ses beskrivelser af beboernes gnsker og behov i relation til udferelse af hjael-
pen til personlig pleje. Beboernes ressourcer er sardeles veldokumenterede, og det
fremgar, hvorledes disse medinddrages i plejen. Handlingsanvisningerne indeholder
ligeledes relevante beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

For en beboer, som kun har boet pa omsorgscentret i kort tid, indeholder hand-
lingsanvisning for personlig pleje udelukkende en sparsom beskrivelse af hjaelpen
for dag, herunder fremgar ingen beskrivelse af beboers ressourcer eller saerlige op-
marksomhedspunkter.

For alle fire beboere indeholder handlingsanvisningen ”Personlig pleje” ingen over-
skrifter eller henvisninger til opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdragede indsatser er relevant udfyldt for en
beboer. For to beboere bestar handlingsanvisningen til medicingivning af en ikke
udfyldt skabelon, og for en beboer er beskrivelsen mangelfuld.

For alle beboere indeholder dokumentationen relevante beskrivelser af afvigelser.
For en beboer ses imidlertid ikke registrering af beboers vaegt i overensstemmelse
med frekvens angivet i handlingsanvisning. @vrige tre beboere har ingen ernaerings-
maessig indsats, men tilsynet har felgende bemaerkninger:

e En beboer er ikke vejet siden indflytning.

e En beboer er ikke vejet inden for de sidste tre maneder - Beboer oplyser til
tilsynet, at vedkommende mener at have tabt sig.

e En beboer har haft en vaegtagning pa syv kilo pa fem maneder, uden at det
kan fremsgges i dokumentationen, om vaegtggningen er tilsigtet.

Funktionsevnetilstande vurderes generelt opdaterede og aktuelle, men hos to bebo-
ere mangler der dog at blive taget stilling til enkelte tilstande, som fx ”spise”,
”drikke” og "forflytte sig”. For to beboere er ”forventet tilstand” udfyldt, sa det
ikke tydeligt fremgar, hvad der forventes opnaet med indsatsen.

De generelle oplysninger er udfyldt korrekt for én beboer, men indeholder enkelte
mangler for to beboere, hvor mestring mangler for en beboer, og vaner mangler for
en anden beboer. For en fjerde beboer mangler der at blive taget stilling til me-
string, motivation, ressourcer, vaner og hjaelpemidler.

Der er udfyldt livshistorie for alle beboere.

De manglende handlevejledende beskrivelser af alle indsatser over degnet gar, at
der observeres mindre sammenhang imellem beskrivelser i funktionsevnetilstande,
generelle oplysninger og handlingsanvisninger.
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Medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med handlingsanvisningen, og
hvad den skal indeholde, herunder at saerligt fokus skal fremga, og at plejen skal
beskrives pa en made, sa alle kan udfgre den efter beboers gnsker. Beskrivelserne
udfyldes og rettes til af kontaktpersonen i et samarbejde med avrige kollegaer. Do-
kumentationen opdateres ved andringer. Medarbejderne beskriver handlingsanvis-
ningen som et godt redskab, der primart anvendes af vikarer, eller den anvendes
hos beboere, som medarbejderne har mindre kendskab til. Medarbejderne oplever
at have de rette kompetencer til at udfylde handlingsanvisningen, men at denne
ikke udfyldes efter en fast skabelon eller ensartet struktur.

Medarbejderne fremhaever, at der til indflytningssamtalerne indsamles viden om
beboers rutiner og vaner. Pargrende deltager ofte til samtalen og kan bidrage med
mange gode oplysninger, herunder ogsa oplysninger om livshistorien. Medarbej-
derne oplever generelt, at de har et godt samarbejde med de pargrende.

Nar medarbejderne mader, laser de dokumentationen, hvor der er fokus pa, hvad
der er sket, og om der er sarlige forhold, der skal falges op pa.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at bade besagsplaner og handlingsanvisninger for ”Personlig pleje” indeholder beskri-
velser af den hjaelp og statte, som beboerne har behov for, hvilket medvirker til, at der ikke er et enty-
digt, forstaeligt og overskueligt overblik over, hvilken pleje og behandling beboerne skal have.

Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisningen for ”Personlig pleje” indeholder mangler hos flere
beboere i forhold til at fa dokumenteret handleanvisende beskrivelser for alle indsatser, samt at hand-
lingsanvisningen fremstar mindre systematisk opbygget.

For tre beboere mangler samtidig beskrivelse af den praktiske statte.
Handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser indeholder mangler for tre beboere.

Tilsynet vurderer, at der foretages lgbende og relevant dokumentation af beboernes tilstande, men at
der ikke arbejdes systematisk og malrettet med dokumentation af beboernes vaegt.

Funktionsevnetilstande vurderes generelt opdateretde og aktuelle for alle beboere, men med enkelte
mangler. Hertil er enkelte tilstande ikke udfyldt, og ”Forventet tilstand” er udfyldt, sa det ikke tydeligt
fremgar, hvad der forventes opnaet med indsatsen.

De generelle oplysninger indeholder enkelte mangler for tre beboere.

Det er tilsynets vurdering, at manglende handlevejledende beskrivelser af alle indsatser gor, at der ob-
serveres mindre sammenhang imellem beskrivelser i funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og
handlingsanvisninger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne meget tilfredsstillende kan redeggre for arbejdet med dokumenta-
tionen.

3.4 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data Observation:

Alle beboere fremtrader soignerede og veltilpasse. Hertil baerer beboernes tilstand
praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov.

Pa en afdeling observerer tilsynet, at en medarbejder star taet pa en beboer uden
at vaere pafert maske eller visir. Medarbejder pafgrer sig mundbind, da hun bliver
opmaerksom pa tilsynet. P4 samme afdeling observerer tilsynet senere pa formidda-
gen en medarbejder, som er ifgrt handsker, mens medarbejder rerer ved beboer.
Medarbejder gar efterfalgende hen og smarer mad uden at skifte handsker.
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Pa en anden afdeling er en medarbejder ifgrt handsker pa faellesarealet, men tager
disse af, da tilsynet kommer. Medarbejder udfarer ikke handhygiejne umiddelbart
efter, at handskerne tages af.

Beboere:

Tilsynet har talt med fire beboere, som alle oplever, at de far den hjalp og statte,
som de har behov for. Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen,
hvor de oplever, at hjaelpen er tilpasset deres vaner og rutiner, og hvor de selv del-
tager i et omfang, svarende til deres ressourcer. Beboerne udtrykker tryghed ved
hjeelpen, hvor en beboer begrunder trygheden med kendskabet til medarbejderne.
En anden beboer beskriver, at medarbejderne tager sig tid til beboer, og at bo pa
omsorgscentret er meget bedre end forventet.

Tre ud af fire beboere oplever kontinuitet. En beboer, som ikke har boet pa om-
sorgscentret ret laenge, oplever, at hjalpen varetages af mange forskellige medar-
bejdere, og beboer eftersparger en kontaktperson.

En beboer er pavirket af en konkret hasndelse, som beboer har overvaeret. Tilsynet
har vaeret i dialog med ledelsen herom.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes systematisk med de daglige opgaver, som
fremgar i omsorgssystemet med en hgj detaljeringsgrad. Medarbejderne deltager
selv i den daglige planlagning, hvor beboerne fordeles ud fra hensyn til beboernes
vaner og rutiner samt tyngde og kompleksitet. Der arbejdes ud fra kontaktpersons-
ordning og i mindre teams, hvilket gger oplevelsen af kontinuitet.

Til indflytningssamtalen draftes beboers ansker, vaner og rutiner. Herudover ind-
samles viden gennem observationer og ved at spgrge beboerne i hverdagen.

Medarbejderne fremhaever, at faste rutiner, relationer og genkendelighed bidrager
positivt til beboernes oplevelse af kontinuitet. Tryghed skabes gennem kontinuitet
og ved, at medarbejderne viser abenhed og narveer.

Rehabilitering handler ifglge medarbejderne om at anvende beboernes egne res-
sourcer, hvor beboerne selv varetager de ting, som de kan. Der anvendes en aner-
kendende tilgang og motivation.

Ved spgrgsmal om faglig tilgang, beskriver medarbejder fra demensafsnittet, at der
arbejdes ud fra Marte Meo, og at principperne er velimplementerede. Medarbej-
derne fra de gvrige afdelinger genkender ikke, at der arbejdes ud fra denne til-
gang, og direkte adspurgt, om der arbejdes ud fra den personcentrede omsorg, gen-
kender medarbejderne ej heller, at denne tilgang anvendes pa omsorgscentret.

Medarbejderne fortaeller, at der afholdes daglige triagemgder, hvor social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker deltager samt ved beboergennemgange, hvor re-
prasentanter fra dagvagt og aftenvagt deltager sammen med ergoterapeut. Det er
forskelligt fra afdeling til afdeling, hvordan mgderne afholdes. Medarbejderne ople-
ver triagemgderne som gode og informative omkring status for beboerne.

Ved forandringer i beboernes tilstande udferes TOBS. Der tages kontakt til sygeple-
jerske eller laege ved behov. Medarbejderne fortaller, at pargrende kan deltage
ved laegesamtaler, og at de kontaktes ved forandringer. Omfanget af kontakt afta-
les med de pargrende.

10



UANMELDT TILSYN 2021 OMSORGSCENTER NORDH@J FREDERIKSSUND KOMMUNE

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje og omsorg svarer til beboernes behov.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at der er kvalitet i hjaelpen til personlig pleje, herunder at der
er kontinuitet, tryghed og selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for pleje og omsorg til beboerne med fokus pa den
rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang, men at medarbejderne ikke i til-
straekkelig grad kan redegare for, hvilke faglige tilgange der benyttes i udferelsen af plejen.

Det er tilsynets vurdering, at en medarbejder ikke anvender vaernemidler i overensstemmelse med ret-
ningslinjerne, idet medarbejder ikke baerer mundbind eller visir i taet kontakt med en beboer. To med-
arbejdere er ifgrt handsker pa faellesarealer, hvortil en medarbejder ikke udferer korrekt handhygiejne
umiddelbart efter handskeskift, og dermed ikke bryder smitteveje pa tilstraekkelig vis.

3.5 PRAKTISK HJALP

Observation:

Tilsynet observerer, at alle fire boliger fremstar tilstrackkeligt ryddelige og ren-
gjorte i overensstemmelse med beboernes gnsker og vaner.

Hjaelpemidler fremstar ligeledes tilstraekkelig rengjorte.

Beboere:
Alle beboere udtrykker tilfredshed omkring renggringen og den praktiske hjaelp.

Beboerne udtrykker i mindre grad, at de selv deltager i udfgrelsen af de praktiske
opgaver. Hertil fortaeller to af beboerne, at medarbejderne rydder op, hvilket be-
boerne er glade for.

Medarbejdere:

Medarbejderne redegar for overvejelser vedrgrende de praktiske opgaver, hvor de
fremhaever respekten for den enkelte beboer og dennes levevis. Medarbejderne sg-
ger at bevare beboerens vaerdighed, hvor de fx motiverer til oprydning og rengg-
ring. Medarbejderne er i mindre grad opmaerksomme pa den rehabiliterende tilgang
i forhold til de praktiske opgaver, men kommer med eksempler pa, hvor beboer fx
vander blomster, laegger klude sammen eller hjalper med at daskke bord.

Renggringen af boligen foretages af renggringspersonalet.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at de besagte boliger er rengjorte og fremtrader i ryddelig stand, ligesom hjaelpe-
midler er rengjorte.

Tilsynet vurderer, at beboerne finder hjaelpen til praktiske opgaver tilfredsstillende, og at medarbej-
derne pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for den praktiske indsats i boligen.
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3.6 MAD OG MALTIDER

Data Observation:

| forbindelse med morgenmaden observerer tilsynet tre beboere, der sidder samlet
og nyder deres morgenmad. Maden er individuelt tilpasset, og der serveres kaffe i

sma kander, som beboerne selv kan halde fra. Der er en rolig stemning pa afdelin-
gen. En beboer fortaeller, at maden smager dejligt, og at beboer selv har valgt den.

Pa en anden afdeling sidder en beboer og indtager morgenmaden med statte fra en
medarbejder. Fjernsynet er taendt, men uden at nogen ser det.

Tilsynet observerer dele af frokosten pa tre forskellige afdelinger, hvor der pa en
afdeling sidder enkelte beboere samlet sammen med nogle fa medarbejdere. Der er
ro under maltidet. En beboer fortaeller, at maden smager dejligt.

Pa en anden afdeling er flere beboere samlet. Der er en medarbejder til stede, som
temmer opvaskemaskinen, hvilket larmer, mens flere beboere fortsat spiser.

Pa en tredje afdeling er flere beboere samlet. Bordet er daekket, og alle far serve-
ret red saftevand. Der serveres frisksmurte snitter, som er pyntet. En medarbejder
serverer maden, mens gvrige medarbejdere star i kekkenet og kigger pa maltidet.
Da maden er serveret, saetter en medarbejder sig ned og stgtter en beboer. En an-
den medarbejder saetter sig lidt pa afstand af bordet, og gvrige medarbejdere for-
lader rummet. Der forekommer sparsom dialog under maltidet. | baggrunden spiller
radioen med moderne musik, hvilket virker forstyrrende.

Beboere:

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden, hvortil en beboer dog ud-
trykker at savne et mere varieret tilbud, hvor der fx ogsa serveres mad fra andre
kulturer. To af beboerne forteeller, at der er mulighed for mellemmaltider, og at
der er en god fleksibilitet i forhold til maltiderne. En beboer omtaler sig selv som
kraesen, og beboer fortaeller samtidig, at medarbejderne er gode til at sikre, at der
er mad, som beboer godt kan lide. Alle beboere forteller, at de indtager maltidet i
den faelles spisestue, hvor de beskriver stemningen som hyggelig og god. En beboer
omtaler maltidet som ”dagens lyspunkt”, og en anden beboer fortaeller om hyggelig
dialog med gvrige beboere.

Medarbejdere:

Medarbejderne forteeller, at maltidet tilrettelaegges fra morgenstunden eller kort
inden maltidet pabegyndes, hvor roller og ansvar fordeles. | forhold til at sikre det
gode maltid fremhaeves folgende:

Sikre ro under maltidet, herunder at fjernsynet slukkes.
Daekke op og sarge for en appetitlig servering.
Sammensaette beboere efter relationer.

Stotte de beboere, der har behov for dette.

Skabe hyggelig dialog under maltidet.

Der reflekteres over den faglige tilgang til maltidet, herunder, om der pa omsorgs-
centret arbejdes malrettet med principperne for det gode maltid. Hertil beskriver
medarbejderne, at de anvender faglige overvejelser, men at de ikke arbejder ud
fra faelles principper eller tilgange. En medarbejder mener dog, at der pa et tids-
punkt har vaeret gennemfgrt undervisning i det gode maltid.

Der er variation mellem afdelingerne i forhold til, hvor meget fokus der er pa at
sikre det rehabiliterende maltid. Hertil beskrives samtidig, at COVID-19 har sat na-
turlige begraensninger i forhold til det rehabiliterende maltid.
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Medarbejderne beskriver, at maden kommer udefra, hvor der opleves et sparsomt
udvalg af palaeg. Medarbejderne har stor opmaerksomhed pa at sikre flotte og ind-
bydende tallerkner, hvor afdelingerne selv supplerer med forskelligt palaeg. Herud-
over finder medarbejderne tilbuddet tilstraskkeligt, hvor der er mulighed for mel-
lemmaltider, og samtidig er der ogsa fokus pa kost til smatspisende.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der kan arbejdes med at sikre mere ro under maltidet.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, rammerne og det so-
ciale samvaer under maltiderne.

Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redegare for, hvordan der arbejdes med at sikre det gode
maltid. Det er dog tilsynets vurdering, at der ikke arbejdes ud fra en faelles faglig tilgang omkring prin-
cipperne for det gode maltid.

3.7 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data Observation:

Tilsynet observerer venlig og imgdekommende kommunikation mellem medarbej-
dere og beboere, hvor medarbejderne hilser og kommunikerer med de beboere, der
opholder sig pa faellesarealerne.

Medarbejderne anvender beboernes fornavne, der anvendes bergring og kommuni-
kationen foregar i gjenhgjde.

Bade medarbejdere og beboere hilser pa tilsynet og tilbyder hjalp. Flere beboere
inviterer tilsynet med til bords og indleder dialog.

Beboere:

Alle beboere oplever at have en god kontakt til medarbejderne, hvor omgangstonen
beskrives som behagelig. Medarbejderne beskrives som sade og venlige, og kommu-
nikationen foregar pa en ordentlig made. Dog fortaller en beboer, at én medarbej-
der kan vaere meget kraevende og skaelder ud. Beboer tilfgjer, at dette er noget
vedkommende har observeret, og at medarbejder ikke agerer sadan over for be-
boer. Beboer har ikke draftet oplevelserne med andre, og beboer tilfgjer, at fler-
tallet af medarbejderne er s@de og venlige. Tilsynet har videregivet dette til ledel-
sen, som straks vil falge op pa oplevelsen.

Medarbejdere:

Medarbejderne fortaller, at der er en ordentlig omgangstone pa omsorgscentret,
hvor der laves meget sjov. Medarbejderne er opmaerksomme pa, at tilpasse kom-
munikationen til den enkelte beboer. Herudover fremhaver medarbejderne fal-
gende faktorer som vaesentlige i kommunikationen med beboerne:

e At kommunikationen foregar i gjenhajde.

e At det sikres, at beboer kan hare, hvad der bliver sagt, herunder en op-
marksomhed pa, om beboer anvender hgreapparat.

e At der anvendes den tiltaleform, som beboer gnsker.

e At kommunikationen er respektfuld, og at der tales med beboerne.

e At der er opmaerksomhed pa mimik og kropssprog.

Medarbejderne forteeller, at der er stor opmaerksomhed pa kommunikationen med
pargrende, som ofte foregar ved besgg eller via telefonen. Pa en afdeling afholdes
der under normale omstaendigheder pargrendeaftener, hvilket beskrives som posi-
tivt.
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| forhold til VitaCom beskriver medarbejderne, at det endnu ikke er fuldt imple-
menteret, og at de ikke fgler sig tilstrackkeligt klaedt pa til opgaven.

Medarbejderne beskriver, at de gar kollegaer opmaerksomme pa eventuel uhen-
sigtsmaessig praksis, hvor de oplever, at kommentarer og spgrgsmal omkring tilgang
bliver taget godt imod. Medarbejderne fremhaver, at arbejdet i de mindre teams
bidrager positivt til det kollegiale faellesskab, hvor de oplever, at der er et godt
samarbejde og tillid mellem kollegaerne.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra med-
arbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa reflekteret vis kan redegare for faktorer,
der har betydning for den respektfulde kommunikation og adfaerd.

3.8 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRANING

Data Observationer:

Pa omsorgscenteret ses en hjemlig indretning, hvor der flere steder er indrettet
med sma kroge, der indbyder til socialt samveer.

Hver afdeling har et faellesareal, bestaende af kokken med tilhgrende spiseborde
og fjernsynstuen med kunstig pejs, en sofa og en laenestol.

Demensafsnittet bestar af mindre gange, med en let indretning og individuelle gen-
kendelige dgre til boligerne.

Pa flere afdelinger ses en elektronisk informationsskaerm, som viser billeder fra
hverdagen og beskrivelser af planlagte aktiviteter. Der er ligeledes mulighed for at
fremsgge menuen. Pa tilsynsdagen observeres ingen aktiviteter mellem medarbej-
dere og beboere. Tilsynet observerer dog falgende:

En beboer er ude i garden og feje blade op.

En beboer gar tur med sin rollator.

En beboer gar rundt pa afdelingen og taler med dem, hun mader.

To beboere hviler i dagligstuen.

Beboere:

Beboerne er bekendte med forskellige aktivitets- og traeningstilbud, fx fortaeller
beboerne om gature og busture samt mulighed for traening i traeningssalen. Bebo-
erne udtrykker tilfredshed med mulighederne for aktivitet og traening.

To beboere beskriver at have gode relationer til de avrige beboere.
Beboerne fortaeller, at medarbejderne opfordrer til at deltage i aktiviteter eller

samvaer uden for boligen, hvor flere af beboerne ofte takker nej, hvilket respekte-
res.

Medarbejdere

Medarbejderne er opmaerksomme pa at motivere beboerne til at deltage i aktivite-
ter og for at bibeholde deres funktionsniveau, fx gennem gangtraening. Den visite-
rede traning varetages af en fysioterapeut udefra, men omsorgscentret har en er-
goterapeut, som medarbejderne oplever at have et godt samarbejde med.
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Medarbejderne forteeller, at flere aktiviteter har vaeret stoppet pa grund af COVID-
19, men at de igen er begyndt at abne lidt op. Der har vaeret afholdt afdelingsvise
aktiviteter, som fx madklub, hgjtlaesning, gature, cykle, spille spil og se film.

Beboerne involveres i planlaegningen af aktiviteter, hvor der spgrges ind til idéer.
Under normale omstandigheder samarbejdes der med frivillige.

Medarbejderne pa de almene afdelinger oplever at have sparsom tid til udfgrelsen
af aktiviteterne. Medarbejderne fortaeller, at der opstartes et tvaerfagligt team,
som ogsa deltager i aktiviteterne.

Tilsynets vurdering - 5

Det er tilsynets vurdering, at der pa omsorgscentret er et varieret udvalg af aktiviteter, og at beboerne
udtrykker tilfredshed med udvalget.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

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

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare 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 hajere 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-
set i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og 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 belag for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager.

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

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

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5

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 beboere
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

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

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

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

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

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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