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1. TILSYNETS SAMLEDE RESULTAT

1.1  Overordnet konklusion pa tilsynet

Pa vegne af Morsp Kommune har Center for Refleksiv Praksis foretaget tilsyn med Kompetencecenteret.
Tilsynet vurderer, at Kompetencecenteret er velfungerende og i hgj grad lever op til servicelovens og
sundhedslovens bestemmelser samt Morsg Kommunes kvalitetsstandarder.

Ledelse og medarbejdere giver udtryk for et godt og konstruktivt samarbejde, hvor der siden sidste tilsyn er
arbejdet med trivsel og samarbejde. Medarbejdere udtrykker, at indsatserne har vaeret hjelpsomme, men
at der fortsat er behov for stgtte i interne og eksterne samarbejdsflader. De borgere tilsynet taler med
udtrykker tryghed og tillid til medarbejderne, hvilket ogsa stemmer overens med tilsynets observationer i de
forskellige grupper. Tilsynet vurderer, at der er etableret en veltilrettelagt proces omkring arets seaerlige
fokusomrade: sammenhang mellem Sundhedsloven og Serviceloven i udfgrelse af kerneopgaven, hvor
medarbejderne tilbydes kompetenceudvikling og stgtte til at kunne varetage nye opgaver, der relaterer sig
til malgruppens behov. Vurderingen er foretaget pa baggrund af interviews, observationer og
dokumentationsgennemgang i forbindelse med tilsynet.

Der er nye fokusomrader i rapporten jf. kontrakten med Morsg Kommune. Det betyder, at den efterfglgende
arsrapport starter pa ny, da data ikke kan overfgres direkte til sammenligning.

Score 1.2

Af nedenstaende figur fremgar det hvilken score tilbuddet har opnaet for hvert af de undersggte temaer.
Der gives en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste og indikerer at tilouddet lever op til de indikatorer, som er
tilknyttet det pagaeldende tema. Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og
indikatorer. Jo stgrre figur, jo hgjere kvalitet.

Score pr. tema

e Tilsyn 2025

Aktiviteter Relationer,
Borgerinddragelse og Miljg
5

4
Seerligt fokusomrade 2025 3
Sammenhang mellem 5 De fysiske rammer

Sundhedslov og Servicelov

Inddragelse, Selvbestemmelse
og Magtanvendelse

Dokumentation
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1.3 Fokusomrader og udviklingspunkter

Pa baggrund af det samlede tilsyn anbefales fglgende fokusomrader og udviklingspunkter:

Definition \ Anbefalinger

Fokusomrader

Omrader, hvor der er
behov for en fokuseret
indsats med henblik pa at
forbedre praksis.
Udviklingspunkter Tilsynet anbefaler fortsat, at hyppigheden af mgder om indsatsmal hos
Omrader, hvor tilbuddet sagsbehandleren afspejler anbefalingerne i kommunens

med fordel kan udvikle sin | kvalitetsstandarder.

praksis for at blive endnu
bedre.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er opmaerksomhed og indsatser i forhold
til medarbejdernes interne og eksterne samarbejde.

Tilsynet anbefaler en klar forventningsafstemning ang. rammer for
dokumentationsarbejdet.

Tilsynet anbefaler fortsat traening i at arbejde med SMART-mal.

1.4 Opfelgning

Opfalgning pa sidste tilsyn

Tilsynet anbefalede i 2024, at der er behov for klarhed over, om opfglgende mgder om indsatsmal hos
sagsbehandlerne skal finde sted hvert ar eller hvert andet ar. | den forbindelse blev det anbefalet, at den
faglige indsats tydeligggres gennem beskrivelse af delmal, detaljerede indsatser og medarbejdernes
bidrag, sa disse er i direkte trad med indsatsmalet. Ledelse og medarbejdere redeggr for, at der afholdes
mgder ca. hvert andet ar. Tilsynet konstaterer i 2025, at det fortsat fremgar af kommunens
kvalitetsstandarder, at mgderne skal afholdes én gang arligt, og anbefaler derfor overensstemmelse
mellem kvalitetsstandard og praksis.

Tilsynet anbefalede desuden fortsat kontinuerlig og taet opfglgning pa de indsatser, der er gjort for at
forebygge belastningsreaktioner og styrke det interne samarbejde i Kompetencecenteret. Ledelsen
redeggr for, at trivselsmalingen har fgrt til en ny ledelsesfordeling. Medarbejdere giver generelt udtryk
for, at arbejdsmiljgrelaterede indsatser har haft positiv effekt, men at der fortsat er behov for
ledelsesmaessig bevagenhed, stgtte og indsatser for at styrke bade det interne og eksterne samarbejde.
Tilsynet anbefaler, at der fortsat er opmaerksomhed og indsatser i forhold til medarbejdernes interne og
eksterne samarbejde.

Tilsynet anbefalede i 2024, at Kompetencecenteret med fordel kan indarbejde en ramme for de
ugentlige teammgder og de manedlige faellesmgder, sa de faciliteres af en leder og sikrer et fagligt fokus,
samt malrettede faglige refleksioner. Ledelsen oplyser, at der nu er etableret et arshjul for mgderne,
hvor der er fokus pa dagsordener og mgdefacilitering.
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2. VURDERING AF TEMAER

Tema 1. Aktiviteter Relationer, Borgerinddragelse og Miljg Score: 4
Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad tilbydes meningsfulde aktiviteter og feellesskaber, hvor de
stgttes i at indga i sociale relationer og fastholde deres ressourcer, jf. Serviceloven § 81.

Ledelsen fremhaever, at der er fokus pa bade at opretholde og styrke borgernes funktionsniveau og
deres tilknytning til lokalsamfundet. Dette sker blandt andet gennem samarbejde med lokale
virksomheder, ved deltagelse i byens arrangementer og gennem forskellige udflugter.

De borgere, som tilsynet taler med i produktions-, aktiv-, gren-, unge- og arbejdsgruppen fortaller, at de
arbejder med opgaver som kuglelejer, emballagemaerkning, lysmontering, jagttarne, shelters, bistader,
legehuse, spil, film, strik, braendeklgvning og ablekasser. Flere udtrykker, at de saetter pris pa at kunne
skifte mellem forskellige opgaver, men at de som regel laver det samme. En borger fortzller, at det er
meningsfuldt at aflevere produkter til kunder og lokale virksomheder. En anden fremhaever glaaden ved
at mede folk i lokalsamfundet og se, hvor glade de bliver for de ting, der afleveres. En tredje borger
fortaeller, at hun nyder at sidde pa terrassen og strikke, mens en fjerde beskriver, hvordan hans uge er
tilrettelagt med to dage i Grgn Gruppe kombineret med andet arbejde i en lokal forretning.

Medarbejderne forklarer, at der ved opstart af en ny borger foretages en vurdering af, hvordan
aktiviteterne bedst kan tilpasses den enkeltes gnsker, behov og mulighed for udvikling. | ungegruppen
arbejdes der med en neuropaedagogisk tilgang, hvor der tages udgangspunkt i borgernes ressourcer og
gnsker. Her er der fx igangsat et VISO-forlgb for en borger, som har sveert ved at komme pa arbejde.
Derudover arbejdes der med bade fin- og grovmotorik samt delmal, som understgtter udvikling af nye
funktioner. | Grgn Gruppe er der fokus pa at hjalpe nye borgere ind i arbejdsfallesskaber og pa at
handtere de sociale dynamikker, der fglger med. | Aktivitetsgruppen peger medarbejderne p3, at flere
borgere er blevet mere gangbesvaerede, men at de fortsat prioriterer at komme ud at ga for at fastholde
ressourcer og funktionsniveau. Tilsynet observerer en rolig og inkluderende atmosfaere, hvor
medarbejderne taler anerkendende til borgerne, bevager sig roligt imellem dem, hjzlper dem ind i
samtaler og placerer sig blandt dem for at understgtte dialog og feellesskab.

Som beskrevet anbefaler tilsynet fortsat, at hyppigheden af mgder om indsatsmal hos sagsbehandleren
afspejler anbefalingerne i kommunens kvalitetsstandarder og at der fortsat er opmaerksomhed og
indsatser i forhold til medarbejdernes interne og eksterne samarbejde.

Tema 2. De fysiske rammer Score: 4

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer i hgj grad understgtter kerneopgaven og borgernes
trivsel, jf. Serviceloven § 192.

Ledelsen beskriver, at rammerne pa HC @rstedsvej generelt understgtter kerneopgaven, selvom
bygningen er praeget af slitage. De beskriver, at der er afsat tid til dokumentationsarbejde om morgenen,
inden borgernes mgdetid kl. 9.00. Medarbejderne fortzeller, at de oplever et vedvarende krav om
besparelser, og at de derfor indimellem er alene hos en gruppe borgere. Szerligt i de tilfaelde kan det
veere vanskeligt at finde et sted at dokumentere arbejdet uden afbrydelser. | produktionsgruppen
navner medarbejderne, at det kan vaere vanskeligt for borgerne at finde et roligt sted at traekke sig
tilbage. For at imgdekomme dette, har de indrettet en mindre afskeermning i et af rummene, hvor
tilsynet observerer, at en borger arbejder.
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Tilsynet observerer, at bygningerne fremstar aldre og slidte, men vurderer samtidig, at de samlede
rammer er egnede til at understgtte borgernes behov og formalet med indsatsen. Tilsynet anbefaler en
klar forventningsafstemning ang. rammer for dokumentationsarbejdet.

Tema 3. Inddragelse, selvbestemmelse og magtanvendelse Score: 5

Tilsynet vurderer, at Kompetencecenteret i meget hgj grad understgtter borgernes selvbestemmelse og
arbejder systematisk med at forebygge magtanvendelse, jf. Serviceloven §§ 124-127 og § 82a.

Ledelsen oplyser, at der siden sidste tilsyn ikke har vaeret anvendt fysisk magtanvendelse. Der redeggres
desuden for, hvordan centeret arbejder forebyggende med udgangspunkt i viden og principper om low
og high arousal. Det fremhaves, at saerlige dgrabnere ikke anvendes, og at borgernes selvbestemmelse
blandt andet understgttes gennem brug af KRAP-sprog og en ressourcefokuseret tilgang. Ledelsen
beskriver samtidig en bevidsthed om den asymmetriske magt, der ligger i sproget, og medarbejderne
vejledes derfor i at have et vedvarende fokus herpa.

Medarbejderne i Produktionsgruppen fortzeller, at de respekterer borgernes ret til selvbestemmelse,
samtidig med at de stgtter dem i at overskue og fastholde aftaler med sig selv og tilbuddet, fx i
forbindelse med valg af madvarer. De beskriver, at der Ipbende afholdes faglige drgftelser om disse
temaer. P& HC @rstedsvej fremhaever medarbejderne, at der arbejdes malrettet med at forebygge
konflikter mellem borgere, der samarbejder i grupper, og at der er et staerkt fokus pa borgernes
rettigheder. Samtidig naevnes en vis usikkerhed blandt medarbejderne i forhold til, hvornar en
magtanvendelse skal dokumenteres, og at der mangler en ensartet forstaelse af magtbegrebet. Der er
dog ingen tilfeelde af fysisk magtanvendelse, og medarbejderne understreger, at arbejdet i hgj grad
handler om at forvalte magten til borgernes bedste og om at understgtte sociale relationer gennem
feelles aktiviteter. Ledelsen tilfgjer, at der er planlagt praesentation og drgftelse af Social- og
boligstyrelsens “Regler om brug af magt”.

Det er tilsynets vurdering, at der i hgj grad arbejdes systematisk med dokumentation, jf. Servicelovens §§
88-90. Tilsynet vurderer, at dokumentationen i Nexus generelt understgtter de relevante indsatsmal og
delmal, og at der Ipbende fglges op med observationer.

Ved gennemgang af dokumentationen for borgere i Produktionsgruppen ses hos én borger fem tilstande,
hvor medarbejderne har dokumenteret observationer korrekt under flere af disse. Der er her opstillet
flere indsatsmal fra sagsbehandleren, som er fulgt op af delmal om fx fremmgde, overskuelighed i
forbindelse med flytning samt stgtte til mad og maltider. Hos en anden borger ses tre tilstande med
indsatsmal om at skabe struktur i hverdagen, hvor opgaverne er relevant fordelt mellem bostgtten og
aktivitetstilbuddet.

For borgere pa HC @rstedsvej viser gennemgangen af dokumentationen hos én borger et indsatsmal fra
en socialradgiver, som er fulgt op af tilbuddets delmal med fokus pa aktiv deltagelse. Under detaljeret
beskrivelse ses, at medarbejderne undersgger arsager til, at borgeren fravaelger aktiviteter, og der er
tilfgjet beskrivelser af, hvad der opleves som motiverende for vedkommende. Opfglgningsdatoer
fremgar tydeligt af kalenderen. Hos en anden borger er der opstillet to indsatsmal med flere delmal, som
indeholder udfgrlige beskrivelser af handlinger, der understgtter arbejdet mod malene. Medarbejderne
fortzeller, at det fortsat opleves som nyt og vanskeligt at dokumentere sundhedsfaglige observationer
under tilstande, og at arbejdet med SMART-mal stadig er under udvikling. Ledelsen fremhaever, at der er
planlagt temadage om dokumentation med fokus pa SMART-mal. Tilsynet konstaterer, at der er tydelige
forbedringer i forhold til tidligere ar, seerligt i sammenhaengen mellem indsatsmal og delmal samt i
maden, de formuleres pa. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med treening i formulering af
SMART-mal.
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Tema 5. Szerligt fokusomrade 2025 Sundhedslov/Servicelov Score: 5

Morsg Kommune har i 2025 et szerligt fokus pa sammenhangen mellem Sundhedsloven og Serviceloven
i udfgrelsen af kerneopgaven. Tilsynet vurderer, at Kompetencecenteret i meget hgj grad arbejder
malrettet med at skabe denne sammenhaeng i praksis.

Ved tilsynsbesgget deltager en sygeplejerske, som er ansat i en delt stilling mellem Kompetencecenteret
og Aktivitetscenteret. Ledelsen oplyser, at der desuden er ansat to SOSU-assistenter, hvor alle tre har til
opgave at oplaere de paedagogiske medarbejdere i at observere, dokumentere og udfgre opgaver
relateret til Sundhedsloven.

Ledelsen og sygeplejersken beskriver, at der er udarbejdet instrukser for sundhedslovsydelser, og at
relevante medarbejdere er introduceret til dele af VAR-procedurerne. Medarbejderne undervises i at
dokumentere observationer under "tilstande” i Nexus. Det tvaerprofessionelle samarbejde styrkes blandt
andet ved, at autoriserede sundhedsprofessionelle deltager i mgder, og at de paedagogiske
medarbejdere har let adgang til vejledning og faglig refleksion.

Medarbejderne i Produktionsgruppen fortzeller, at de ofte deltager i mgder med bostgtter og
samarbejder om indsatserne, herunder ogsa i samarbejde med psykiatrien. P& HC @rstedsvej fortaeller
medarbejderne, at de er oplaert i at stgtte borgere, der selv maler blodsukker og tager insulin.
Medarbejderne giver generelt udtryk for, at de fgler sig trygge ved at sgge hjaelp hos
sundhedsprofessionelle, nar de er i tvivl. En medarbejder fremhaever, at hun fgler sig godt rustet til
opgaven og ved, hvor hun kan henvende sig, hvis hun har brug for yderligere vejledning. Det fremhaves,
at der foreligger en kompetenceprofil, som tydeligger, hvilke sundhedsfaglige opgaver medarbejderne
ma varetage. En medarbejder fortzeller, at alle hjelper borgere med behov for stgtte ved toiletbesgg, og
at der samarbejdes med bostederne om praktiske forhold, fx at borgerne medbringer skiftetgj til
tilbuddet. Ledelse og medarbejdere udtrykker desuden, at de er fortrolige med at dokumentere i Nexus,
nar de har givet dosispakket medicin eller ydet stgtte i forbindelse med insulin.

Tilsynet vurderer, at der er etableret en veltilrettelagt proces omkring sammenhangen mellem
Sundhedsloven og Serviceloven. Processen tager hgjde for naturlige reaktioner, der kan opstd i en
forandringsproces, og giver medarbejderne bade kompetenceudvikling og stgtte til at kunne varetage
nye opgaver, der relaterer sig til malgruppens behov.

3. OPLYSNINGER OM TILSYNET

Dato og tidspunkt for tilsynet

Den 9/9 2025 kl. 8.00 — 15.00

Deltagere i interviews

Leder Niels Skovbakke og gruppeleder Anne Marie Kolding

Fem medarbejdere ved interviews og en raekke borgere og medarbejdere ved rundvisning i
produktionsgruppen og grupperne pa HC @rstedsvej.

Tilsynsfgrende

Tina Risager, CEO Center for Refleksiv Praksis, lektor, cand.mag. og sygeplejerske, resopti@resopti.dk
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4. Bilag 1. Bedgmmelsesskema:

Score/vurdering Forklaring Forhold, tilsynet skal laegge vaegt pa i sin bedgmmelse
| meget hgj Udtgmmende e Der er ingen mangler i opfyldelsen

grad opfyldt opfyldelse ¢ Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere
Scoren: 5 e Alle elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
o lxegge veegt pa felgende forhold:

e Der er ingen mangler i opfyldelsen

e Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere
e Alle elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen

| hgj grad Omfattende e Der er fa mangler i opfyldelsen
opfyldt opfyldelse e Indikatoren er opfyldt i forhold til stgrstedelen af
Score: 4 ° borgere

e Stgrstedelen af elementer i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen

| middel grad Delvis e Der er en del mangler i opfyldelsen
opfyldt opfyldelse e Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgere
Score: 3 e Endel af elementer i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
I lav grad opfyldt Mangelfuld e Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2 opfyldelse e Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgere

e Fa af elementer i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

| meget lav grad Meget e Der er omfattende mangler i opfyldelsen

opfyldt mangelfuld ¢ Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Score: 1 opfyldelse




