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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 tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete omsorgscenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende
en vurdering ud fra den indsamlede data og evrige 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.
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1. OPLYSNINGER OM OMSORGSCENTRET

Oplysninger om tilsynet og omsorgscenter Attendo Laerkevej

Navn og Adresse: Omsorgscenter Attendo Laerkevej, Larkevej 11, 3600 Frederikssund

Leder: Annette Martensson

Antal boliger: 72 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 15. april 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos 4 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper, 1 social- og sundhedsassi-
stent, 1 ufaglaert medarbejder)

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.

Tilsynsfarende:

Manager Gitte Duus Andersen, sygeplejerske
Senior Manager Pernille Hansted, gkonoma/DP i ledelse
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

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

Vurdering af Omsorgscenter Attendo Laerkevej

Dokumentation || G
Personlig statte og pleje || EGcTcNENGNGNNEEEEEEE
Praktisk stotte |
mad og méltider | NG
Kommunikation og adfeerd || NG
Aktiviteter og vedligeholdende _
traening

Tema/Indikator

Score

BDO har pa vegne af Frederikssund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Omsorgscenter Attendo Laer-
kevej. BDO er kommet frem til falgende 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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Tilsynet vurderer, at bade besagsplaner og handlingsanvisning ”Personlig pleje” indeholder beskrivelser af
den hjaelp og statte, som beboerne har behov for, hvilket medvirker til, at der ikke er et entydigt, forstaeligt
og overskueligt overblik over, hvilken pleje og behandling beboeren skal have.

Handlingsanvisning ”Personlig pleje” fremstar med en god faglig standard, hvor beboernes vaner og ressour-
cer er veldokumenterede. Der konstateres kun enkelte sporadiske mangler i forhold til at fa dokumenteret
handleanvisende beskrivelser for alle indsatser. Handlingsanvisningen er systematisk opbygget for alle be-
boere med tydelige overskrifter, som bidrager positivt til at skabe et fuldt overblik over beboerens pleje-
indsats. Handlingsanvisningen indeholder for flere beboere ogsa beskrivelser af forflytning eller medicingiv-
ning pa trods af, at der foreligger relevant handlingsanvisning for indsatsen. Det er samtidig tilsynets vur-
dering, at handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser indeholder sparsomme beskri-
velser af, hvordan indsatsen skal udfares.

Der foretages labende og relevant dokumentation af beboerens tilstand. For alle beboere registreres der
dog ikke vaegt med den frekvens, der er noteret i handlingsanvisningen ’Ernaering’.
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Funktionsevnetilstande vurderes generelt opdaterede og aktuelle med enkelte mangler. "Forventet til-
stand” vurderes for flere beboere udfyldt, sa det ikke tydeligt fremgar, hvad der forventes opnaet med
indsatsen. De generelle oplysninger har fa mangler. Livshistorie er udfyldt for en beboer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende for arbejdet med dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, 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 tryghed og selvbe-
stemmelse. Samtidig er det dog tilsynets vurdering, at beboerne i mindre grad oplever kontinuitet, hvor
saerligt vikarer ikke altid ved, hvilken hjaelp beboerne har behov for.

Medarbejderne har faglig forstaelse, og de kan redegare for pleje og omsorg til beboerne med fokus pa den
rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Tilsynet vurderer, at mundbind i tre observerede tilfaelde ikke anvendes efter gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at de besggte boliger er rengjorte og fremtraeder i ryddelig stand, men at hjalpemidler
hos tre beboere fremstar mindre rengjorte.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne finder hjaelpen til praktiske opgaver tilfredsstillende, og at medar-
bejderne kan redeggre for den praktiske indsats i boligen.

Under de observerede maltider er det tilsynets vurdering, at der forekommer ungdige forstyrrelser, samt at
medarbejderne under to maltider sidder ved et bord for sig selv.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne i tre tilfaelde er mindre tilfredse med kvaliteten af maden, men at
maltiderne opleves som hyggelige, samt at der er mulighed for mellemmaltider.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en reflekteret made redeggre for, hvordan der arbejdes med
at sikre det gode maltid, men at der ikke er implementeret en feelles faglig tilgang omkring principperne
for det gode maltid.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbejderne, og
at medarbejderne med faglig indsigt og reflekteret kan redeggre for faktorer, der har betydning for den
respektfulde kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbejdere i to observerede situ-
ationer omtaler beboerne mindre vaerdigt, herunder at beboer i den ene situation omtales i 3. person, samt
at der i en anden situation anvendes "kalenavne”.

Tilsynet vurderer, at aktivitetstilbuddet pa nuvaerende tidspunkt er sparsomt og pavirket af situationen med
COVID-19.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

Anbefalinger

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

e At der etableres arbejdsgange, sa den hjalp og statte, som beboerne har behov for, udeluk-
kende dokumenteres det aftalte sted, sa der ikke opstar tvivl om, hvilken pleje beboeren
har behov for.

e At der sikres fyldestgarende udfyldelse af de generelle oplysninger samt dokumentation af
beboernes livshistorie.

e At der sikres handlevejledende beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfgres for de opga-
veoverdragede sundhedslovsindsatser.
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e At medarbejdernes forstaelse for funktionsevnetilstande gges, sa redskabet anvendes som
tiltaenkt.

e At der etableres arbejdsgange, som understgtter, at der kontinuerligt arbejdes med udfe-
relse og opfalgning pa vaegtkontroller.

2. Tilsynet anbefaler, at mundbind anvendes efter gaeldende retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes indsatser, der gger beboernes oplevelse af kontinuitet,
herunder, at vikarer har kendskab til, hvilken hjaelp og stette beboerne har behov for.

4. Tilsynet anbefaler, at der indfgres arbejdsgange, sa der sikres tilstrackkelig renggring af hjael-
pemidler.

5. Tilsynet anbefaler, at der sattes fokus pa rammerne omkring det gode maltid, herunder at
medarbejderne deltager i maltidet sammen med beboerne samt at ungdige forstyrrelser und-
gas.

6. Tilsynet anbefaler, at der saettes ledelsesmaessigt fokus pa at @ge beboernes tilfredshed i for-
hold til kvaliteten af maden.

7. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes faglig refleksion med medarbejderne omkring kommu-
nikation om og med beboerne, herunder omtale i tredjeperson og anvendelse af "kalenavne”.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

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

Der er fra 1. februar 2021 ansat ny virksomhedschef, som forteeller, at der arbejdes
koncentreret med anbefalinger fra tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor
der hver 14. dag sendes opdatering om fremdrift. Pa baggrund heraf arbejdes der
med opgaveoverdragelse og den sundhedsfaglige dokumentation. Der er gennemfart
undervisning i dokumentation, og alle journaler er gennemgaet og tilrettet.

Medarbejdergruppen bestar af ufagleerte, social- og sundhedshjaelpere samt social-
og sundhedsassistenter, en padagog, en fysioterapeut, en aktivitetsmedarbejder og
tre sygeplejersker.

For nuvaerende er der ingen saerlig faglig tilgang pa omsorgscentret, men virksom-
hedschefen fortaeller, at der pataenkes en udvikling med fokus pa den personcen-
trerede omsorg.

3.2 STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Ledelsen:

Omsorgscentret har vaeret udfordret af flere udskiftninger i ledergruppen, hvor der
pt. ikke er nogen teamleder. Der er samtidig flere vakante stillinger i medarbejder-
gruppen. Der er netop ansat en administrativ medarbejder, og der skal rekrutteres
en souschef. Herudover er der tilknyttet ledelsesstgtte fra Attendo to dage om
ugen.

Virksomhedschefen fortaeller ogsa, at sygeplejen fra 1. april 2021 er overgaet til
omsorgscentrets ledelse.

Sygefravaeret har varet hgjt, men er nu pa vej ned, og der er indfgrt en fast proce-
dure for syge/raskmelding.

Virksomhedschefen fortaeller, at der er en stor opmaerksomhed pa at skabe ro og
struktur for medarbejderne samt at sikre et godt samarbejde pa tveers af vagter.
Der skal vaere fokus pa kerneopgaven og pa pargrendesamarbejdet. Der italesaettes
ogsa et fokus pa beboernes levede liv, og hvilke gnsker beboerne har til deres hver-
dag. Omsorgscentret skal vaere et hjem med fokus pa det enkelte menneske.

Der pataenkes igangsaettelse af forskellige udviklingsomrader, herunder on-boarding
af nye medarbejdere, organisering af telefonsystemet, sa der sikres nem kontakt
for pargrende, samt opstart af informationsskaerme og opdatering af omsorgscen-
trets hjemmeside.

Der er genoptaget et nyhedsbrev til medarbejderne, som udkommer en gang ugent-
ligt, og der pataenkes et nyhedsbrev til de pararende.

Virksomhedsleder oplyser, at der er planlagt opfalgning pa Vita-Com.
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3.3 DOKUMENTATION

Data Observation:

Tilsynet oplyses, at der anvendes handlingsanvisninger til at dokumentere beboer-
nes degnrytme. Pa trods af dette er der for alle beboere ogsa oprettet besagspla-
ner. | besggsplanerne er der dokumenteret oplysninger om beboeren, som kan bi-
drage til usikkerhed om beboerens egentlige pleje og statte samt medvirke til, at
det samlede overblik ikke fremstar entydigt og overskueligt.

For alle beboere er der oprettet handlingsanvisninger for personlig pleje og praktisk
stotte. Der ses generelt en udferlig og fyldestgarende beskrivelse af den hjalp og
stotte, som beboerne har behov for over hele dagnet, fraset aften for en beboer og
nat for en anden beboer.

Handlingsanvisninger ”Personlig pleje” fremstar med individuelle beskrivelser af
den hjaelp, som beboeren har behov for og eventuelle saerlige opmaerksomheds-
punkter. Dokumentationen vurderes opdateret og aktuel. Der fremgar beskrivelser
af beboernes gnsker og behov i relation til udferelse af hjaelpen til personlig pleje,
praktisk hjaelp og hverdagsliv for alle beboere. Beboernes ressourcer er saerdeles
veldokumenterede, og det beskrives, hvorledes disse medinddrages i plejen. Hand-
lingsanvisningerne indeholder ligeledes relevante beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser.

For alle fire beboere observeres handlingsanvisning ”Personlig pleje” opbygget ef-
ter systematisk og ensartet struktur med tydelige overskrifter for blandt andet egne
ressourcer, mundpleje, ernaering og saerlige hensyn. Der ses ligeledes en overskrift
for forflytning og for medicin, hvor dele af indsatsen for flere beboere beskrives.
Dette pa trods af, at der er oprettet forflytningsplaner og handlingsanvisninger for
opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser. Handlingsanvisninger for opgaveoverdra-
gede sundhedslovsindsatser indeholder sparsomme beskrivelser af indsatsen, og
flere forflytningsplaner bar opdateres.

Dokumentationen fremstar flere andre steder med dobbeltdokumentation. Fx er
der for to beboere indsat plejebeskrivende tekst, svarende til beskrivelsen i hand-
lingsanvisning ”Personlig pleje”, i henholdsvis handlingsanvisning ”Praktisk stgtte”
og ”Statte til indtagelse af medicin”.

For alle beboere indeholder dokumentationen relevante beskrivelser af afvigelser.
Dog bemaerker tilsynet, at der foretages dokumentation med mindre relevans, som
fx ”beboer har sovet godt”. Ligeledes anvendes der i enkelte tilfalde ikke de kor-
rekte overskrifter, fx, er ’kommunikation” anvendt til at dokumentere forhold om-
kring medicin. For alle beboere er der oprettet handlingsanvisning "Ernaering”, og
der foretages vaegtregistrering, dog uden overensstemmelse med frekvens noteret i
handlingsanvisning.

Funktionsevnetilstande fremstar med enkelte mangler for at vaere fuldt opdateret
og aktuelle. Fx er fadeindtagelse for to beboere ikke svarende til beskrivelser i
handlingsanvisning, ligesom ”Forventet tilstand” for flere beboere er udfyldt, sa
det ikke tydeligt fremgar, hvad der forventes opnaet med indsatsen.

De generelle oplysninger har fa mangler for alle beboere. For en beboer mangler
hjeelpemidler. For en anden beboer mangler ressourcer. For en tredje beboer
mangler motivation og hjaelpemidler, og for en fjerde beboer mangler ressourcer
0g vaner.

Der er udfyldt livshistorie for én beboer.

Generelt observeres der sammenhang imellem beskrivelser i funktionsevnetil-
stande, generelle oplysninger og handlingsanvisning ”Personlig pleje”.
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Der observeres dog enkelte mangler i forhold til at sikre en rad trad igennem hele
dokumentationen, hvor der fx for en beboer ses flere observationer pa fade- og vae-
skeindtag, uden at der kan fremsgges en arsag hertil.

Medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at handlingsanvisninger udarbejdes efter en ensartet
struktur med faste overskrifter. Beskrivelserne skal vaere handlevejledende og skre-
vet i et sprog, som alle kan forsta. Der anvendes derfor ikke fagsprog.

Alle er ansvarlige for udarbejdelse og opdatering, hvor andringer foretages ved
forandringer i beboers tilstand. Medarbejderne fortaeller, at der har vaeret stor op-
marksomhed pa dokumentationen, hvor alle journaler er gennemgaet.

Handlingsanvisningerne anvendes hos beboere, som man ikke har besggt i et stykke
tid samt af vikarer, der alle har bade laese- og skriveadgang.

Alle medarbejdere har adgang til at opdatere funktionsevnetilstande. Disse opdate-
res ved andringer i tilstanden.

Oplysninger om beboerne indsamles gennem observationer og fra pargrende. Der
afholdes indflytningssamtale inden for de farste 14 dage, og der arbejdes med livs-
historie, hvor der findes en skabelon til indsamling af data.

Der arbejdes med daglig triagering, faciliteret af en sygeplejerske, hvor der er mu-
lighed for at falge op pa eventuelle forandringer i beboers tilstand.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at bade besagsplaner og handlingsanvisning ”Personlig pleje” indeholder beskrivelser
af den hjaelp og stette, 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 handlingsanvisning ”Personlig pleje” fremstar med en god faglig standard,
hvor beboernes vaner og ressourcer er veldokumenterede. Der konstateres kun enkelte sporadiske
mangler i forhold til at fa dokumenteret handleanvisende beskrivelser for alle indsatser.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisning ”Personlig pleje” er systematisk opbygget for alle beboere med
tydelige overskrifter, som bidrager positivt til at skabe et fuldt overblik over beboernes plejeindsats.
Handlingsanvisningen indeholder for flere beboere ogsa beskrivelser af forflytning eller medicingivning
pa trods af, at der foreligger relevant handlingsanvisning for indsatsen. Det er samtidig tilsynets vurde-
ring, at handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser indeholder sparsomme be-
skrivelser af, hvordan indsatsen skal udfares.

Tilsynet vurderer, at der foretages lebende og relevant dokumentation af beboernes tilstande. Dog
fremgar vaegtregistrering ikke i overensstemmelse med frekvens noteret i handlingsanvisning ”Ernae-
ring”.

Funktionsevnetilstande vurderes generelt opdaterede og aktuelle med enkelte mangler. "Forventet til-
stand” vurderes for flere beboere udfyldt, sa det ikke tydeligt fremgar, hvad der forventes opnaet med
indsatsen.

De generelle oplysninger har fa mangler, og livshistorie er kun udfyldt for en beboer.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende for arbejdet med dokumentationen.

10
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3.4 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data Observation:
Alle beboere fremtraeder veltilpasse og soignerede.

Under tilsynsbesgget observerer tilsynet tre medarbejdere, der baerer deres mund-
bind pa hagen. To af disse medarbejdere er i taet kontakt med flere beboere, og
den sidste medarbejder transporterer en beboer i kgrestol pa faellesarealet.

Beboere:

Tilsynet taler med fire beboere, som alle udtrykker glaede ved at bo pa omsorgs-
centret. Beboerne beskriver, at de far den hjalp og statte, som de har behov for,
samt at de er tilfredse med kvaliteten heraf. Beboerne fortaller, at hjaelpen tager
udgangspunkt i deres vaner og rutiner. Beboerne oplever at have selvbestemmelse,
at de gar brug af deres ressourcer i videst muligt omfang, samt at medarbejderne
stotter dem heri.

Alle beboere oplever tryghed ved hjalpen, hvilket en beboer begrunder med, at
der altid er medarbejdere til stede, og en anden beboer begrunder det med, at
man har tillid til hinanden.

Generelt oplever beboerne, at aftaler holdes. Dette fraset en beboer, som oplyser,
at der godt kan ga laengere tid, for medarbejderne kommer, end de har sagt. En
anden beboer giver udtryk for gerne at ville senere i seng, men siger samtidig, at
beboer ikke har oplyst dette til medarbejderne.

Tre af beboerne giver udtryk for, at der kommer mange forskellige medarbejdere
og vikarer. Seerligt vikarer ved ikke altid, hvilken hjaelp beboerne skal have, sa de
sparger derfor meget. En beboer efterspgrger synlig ledelse.

Medarbejdere:

Pa omsorgscentret arbejdes der ud fra kontaktpersonsordning og forlgbsansvarlig
social- og sundhedsassistent. Fordelingen af opgaver planlaegges dagen forinden ud
fra hensyntagen til kontaktperson, plejetyngde, kompetencer og gvrige opgaver.
Medarbejderne beskriver, at plejen udferes ud fra beskrivelser i handlingsanvisning
samt observationer og faglig vurdering om beboers ressourcer den pagaldende dag.

Der arbejdes med livshistorie, hvor der tages udgangspunkt i eventuelle oplysninger
overdraget fra hjemmeplejen samt pararendes fortaellinger. Medarbejderne ople-
ver, at der er et godt samarbejde med de pararende.

Medarbejderne beskriver at have fokus pa kontinuitet, hvor genkendelighed er saer-
lig vigtig. Hertil kommer en medarbejder med et eksempel, hvor hun dagen forin-
den har besggt en beboer pa en anden afdeling for at introducere sig og oplyse be-
boer om, at medarbejder varetager plejen hos beboeren den efterfalgende dag.
Dette bidrager ogsa til at skabe tryghed for beboerne. Beboerne har ngdkald, og
nogle har bevaegelsessensorer.

Den rehabiliterende tilgang handler ifglge medarbejderne om at bevare beboernes
faerdigheder. Beboerne inddrages i plejen og varetager de ting, de kan, hvor med-
arbejderne kompenserer for det, beboerne ikke selv kan.

Ved forandringer i beboernes tilstand udfares TOBS, hvilket alle medarbejdere er
oplaert i. Den efterfglgende faglige vurdering foretages af en social- og sundhedsas-
sistent eller en sygeplejerske. Hvis forandringen ikke vurderes akut, kan problem-
stillingen drgftes til den daglige triagering.

Medarbejderne fortaeller, at samarbejdet mellem vagtlag formelt sker gennem do-
kumentationen, da der ikke er overlap mellem vagter.
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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 tryghed og selvbestemmelse. Det er samtidig tilsynets vurdering, at beboerne i mindre grad oplever
kontinuitet, hvor saerligt vikarer ikke altid ved, hvilken hjaelp beboerne har behov for.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig forstaelse og kan redegare for pleje og omsorg til bebo-
erne med fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at mundbind i tre observerede tilfalde ikke anvendes efter gaeldende ret-
ningslinjer.

3.5 PRAKTISK HJALP

Observation:

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte i over-
ensstemmelse med beboernes habitus.

Tilsynet bemaerker, at hjaelpemidler hos tre beboere er mindre rengjorte.

Beboere:

Alle beboere giver udtryk for tilfredshed med den praktiske hjaelp og kvaliteten
heraf. En beboer fremhaver, at der ogsa gares rent under stolene, hvilket er vig-
tigt for beboer.

Beboerne giver ikke udtryk for selv at deltage i renggringen eller de praktiske opga-
ver.

Medarbejdere:

Den ugentlige renggring udferes af renggringsmedarbejderne, hvorimod den daglige
praktiske statte foretages af medarbejderne. Medarbejderne kommer med eksem-
pler pa, hvordan der tages hensyn til beboernes individuelle behov.

Medarbejderne oplyser at have mindre fokus pa den rehabiliterende tilgang i for-
hold til de praktiske opgaver, men kommer samtidig med eksempler pa, at en be-
boer fx selv tarrer stov af eller folder servietter.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at de besagte boliger er rengjorte og fremtraeder i ryddelig stand, men at hjaelpe-
midler hos tre beboere fremstar mindre rengjorte.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne finder hjaelpen til praktiske opgaver tilfredsstillende, og at med-
arbejderne kan redeggre for den praktiske indsats i boligen.

3.6 MAD OG MALTIDER

Data Observation:
Tilsynet foretager observationer af frokostmaltidet pa forskellige afdelinger.

Pa en afdeling sidder otte beboere samlet om et dackket bord, pyntet med serviet-
ter. Der er en hyggelig dialog ved bordet. Der serveres smgrrebrad fra fad. Der er
to medarbejdere til stede, som begge serverer maden for beboerne.
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Pa en anden afdeling sidder 12 beboere samlet ved tre borde. Ved et lille bord sid-
der to beboere, som far stgtte under maltidet af to medarbejdere. En anden med-
arbejder star i kekkenet. Medarbejder sparger ind til, om beboerne kan spise mere
eller ansker flere drikkevarer. Da alle er feerdige, ryddes der op.

Pa begge afdelinger er dgren ud mod gangen aben, hvilket bidrager til forstyrrelser,
saerligt i stueetagen, hvor der er stor gennemgang fra hovedindgang og kontorer.

Pa en tredje afdeling sidder fem beboere og spiser ved spisebordet. Beboernes
pladser er markeret med navneskilte. Medarbejderne sidder ved et andet bord,
hvilket ogsa er tilfaelde pa en anden afdeling pa samme etage. Fjernsynet er taendt
under maltidet med lyd pa fra TV2 News, men uden at nogen ser det. Der foregar
sparsom dialog. Under maltidet forekommer der flere forstyrrelser, herunder at
medarbejdere og pararende kommer ind pa afdelingen. En beboer kommer retur fra
hospitalet og venter nogen tid pa at fa sin mad. Beboer har ikke lyst til dagens ret,
og medarbejder har ikke et tilbud, der passer beboer. Medarbejder kalder beboer
for kraesen. Beboer beder flere gange om en proteindrik, men far fgrst denne efter
noget tid.

Beboere:

Tre ud af fire beboere udtrykker utilfredshed omkring maden og kvaliteten heraf.
En beboer savner fx grentsager og fortaeller, at der serveres kad pa trods af, at be-
boer har frabedt sig dette. En anden beboer savner variation i kosten, hvor beboer
oplever maden som ensformig. Den tredje beboer udtrykker ligeledes, at maden er
ensformig og tilfgjer, at den godt kunne vaere smagt bedre til.

Den sidste beboer udtrykker, at vedkommende ikke gar op i maden.
Beboerne beskriver alle, at der er mulighed for mellemmaltider.

Beboerne spiser de fleste maltider i faellesskab med de ovrige beboere, hvor stem-
ningen beskrives som vaerende hyggelig. Saerligt nar beboerne sidder sammen med
nogle, de kan tale med.

Medarbejdere:

Medarbejderne forteeller, at de fordeler opgaverne omkring maltidet fra dag til
dag. Der findes ikke beskrivelser af opgaver eller definerede roller ved maltidet.
Medarbejderne beskriver, at de er opmarksomme pa at skabe ro under maltidet,
hvor der farst ryddes af, nar alle er faerdige med at spise, samt at de signalerer til-
stedeveerelse.

Maltidet er tilpasset COVID-19 restriktioner, hvor maden serveres fra fade. Medar-
bejderne fortaeller, at mange beboere ikke selv kan smgre eller tage maden, men
at enkelte beboere hjalper med at daekke bord.

Der er fokus pa at imgdekomme beboernes ansker, og medarbejderne oplever, at
der er et bredt udvalg af smgrrebrad, men at den varme mad opleves ensformig.
Der er mulighed for forskellige mellemmaltider, hvor der fx serveres frugt.

Medarbejderne oplyser at vare opmaerksomme pa ernaeringsmaessige udfordringer
hos beboerne, hvor der fx er tilbud om proteindrik og berigede supper til smatspi-
sende beboere.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der under de observerede maltider forekommer ungdige forstyrrelser, samt at
medarbejderne under to maltider sidder ved et bord for sig selv.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne i tre tilfaelde er mindre tilfredse med kvaliteten af maden, men
at maltiderne opleves som hyggelige, samt at der er mulighed for mellemmaltider.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en reflekteret made kan redegare for,
hvordan der arbejdes med at sikre det gode maltid, men at der ikke er implementeret en falles faglig
tilgang omkring principperne for det gode maltid.

3.7 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Observation:

Tilsynet oplever, at alle hilser venligt pa tilsynet, og at kommunikationen mellem
beboere og medarbejdere foregar i gjenhgjde og i en venlig tone.

Tilsynet observerer dog, at to medarbejdere omtaler en beboer i 3. person flere
gange over for pargrende, mens beboer er til stede. Pargrende henvender sig kon-
sekvent til beboer og sgger at inddrage beboer i dialogen. Pa trods af dette fort-
setter medarbejderne med at omtale beboer i 3. person.

| et andet tilfaelde observerer tilsynet, at en medarbejder omtaler beboer som
”prinsesse” og “dronning”.

Beboere:

Beboerne oplever alle, at der er en god kontakt til medarbejderne, hvor kommuni-
kationen foregar pa en ordentlig made. Beboerne beskriver, at medarbejderne taler
pant, og at der er en god stemning pa omsorgscentret, hvor der ogsa laves sjov.

Medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at der anvendes en anerkendende kommunikation med
fokus pa kropssprog og tone. Herudover fremhaver medarbejderne vigtigheden af
at:

e Tale i gjenhgjde og ikke tale hen over beboeren.
e Have en glad og positiv tilgang.
e Inddrage beboeren og sikre accept af det, der skal ske.

Hos beboere med demens fremhaeves det ogsa, at tilgangen skal vare rolig, og at
der tales i korte saetninger med fa valgmuligheder.

| kommunikationen med de pargrende er der fokus pa at lytte til deres oplevelser
og onsker. Medarbejderne fremhaever, at der skal indhentes samtykke fra bebo-
erne. Kommunikationen med de pargrende foregar via telefon, sms og mail. Vita-
Com er endnu ikke implementeret.

Hvis medarbejderne oplever en mindre hensigtsmaessig praksis hos en kollega, fal-
ges der op pa dette ved at tale med vedkommende.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbej-
derne, og at medarbejderne med faglig indsigt reflekteret kan redeggre for faktorer, der har betydning
for den respektfulde kommunikation og adfaerd.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejdere i to observerede situationer omtaler beboerne mindre vaer-
digt, herunder at beboer i den ene situation omtales i 3. person, samt at der i en anden situation an-
vendes "kalenavne”.
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3.8 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Observation:

Omsorgscentret har tre etager, hvor hver etage bestar af to afdelinger. Hver afde-
ling har et faellesrum med et kekken og sma borde i forlaengelse heraf. Der er en
fjernsynsstue med sofa og laenestol, som fremstar med hjemlig indretning, og som
indbyder til socialt samvaer. Pa en afdeling ligger der forskellige spil, film og aviser
fremme, som frit kan benyttes af beboerne.

Pa en etage er der et aktivitetsomrade, hvor der opbevares mabler og en person-
lift. Omradet inviterer ikke til aktivitet.

Pa en anden etage star flere motionscykler, hvor beboerne har mulighed for at
cykle og nyde udsigten samtidig. Der er en tilhgrende stor tagterrasse. Tilsynet ob-
serverer en beboer, der selv anvender centrets motionscykel. Beboer fortaeller, at
han dagligt kerer en lille tur pa cykel.

Herudover observeres ingen aktiviteter pa tilsynsdagen. Tilsynet observerer ej hel-
ler opslag eller information om aktiviteter eller traening.

Beboere:

En beboer har vanskeligt ved at redeggre for spgrgsmal vedregrende aktiviteter. @v-
rige beboere oplyser, at flere aktiviteter er aflyst pa grund af COVID-19. Beboerne
forteeller, at der tidligere har vaeret stolegymnastisk og bankospil. En beboer for-
teeller, at der afholdes sang og gudstjeneste, men at beboer ikke gnsker at deltage
i dette. Beboer fortaeller om motionscyklerne, som beboer nyder at anvende.

Ingen af beboerne giver direkte udtryk for at savne aktiviteterne.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at der netop er ansat en fysioterapeut, som stgtter med-
arbejderne i, hvilke gvelser de kan foretage sammen med beboerne. Dette oplever
medarbejderne som meget positivt.

Ifalge medarbejderne har COVID-19 restriktioner vanskeliggjort traening og aktivite-
ter pa tvaers, men der er ved at ske en abning i forhold til dette. Omsorgscentrets
to aktivitetsmedarbejdere har udarbejdet plan for afdelingsvise aktiviteter, som er
gennemfgrt under COVID-19. Hertil har medarbejderne ogsa haft gget fokus pa akti-
viteter, hvor de fx har tegnet med beboerne eller set film.

Medarbejderne oplyser, at der ikke er tilknyttet frivillige pa omsorgscentret.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at aktivitetstilbuddet pa nuvaerende tidspunkt er sparsomt og pavirket af situationen
med COVID-19.
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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

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 satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO lacgger 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 raskke 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 indebarer, 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 belaeg 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
o 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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