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Forord

BDO har i 2022 haft til opgave at udfgre uanmeldte tilsyn med Frederikssund Kommunes fem kommunale
omsorgscentre og det private omsorgscenter Attendo Laerkevej. Pa baggrund af tilsynene har BDO udarbej-
det en arsrapport, der sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene.

Rapporten er opbygget, sa laeseren indledningsvist praesenteres for den samlede vurdering af tilsynene samt
BDO’s samlede tvaergdende anbefalinger for omsorgscentre i Frederikssund Kommune 2022.

Dette efterfglges af tilsynets tvaergaende vurdering af hvert af tilsynets faglige temaer. Under hvert tema
sammenholdes tilsynsresultatet for arets tilsyn med resultaterne for sidste ars tilsyn.

Afslutningsvis fremstilles vurdering og anbefalinger for hvert omsorgscenter, og herefter er en kort gennem-
gang af det bekymringstilsyn, som BDO ivaerksatte efter aftale med kommunen.

Bagerst i rapporten findes BDO’s vurderingstabel.

Med venlig hilsen
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1. TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har i perioden maj til november 2022 gennemfert tilsyn pa de seks omsorgscentre i Frederikssund
Kommune. Alle tilsyn indeholder beboerinterviews, hvor antallet af beboere er aftalt med kommunen pa
forhand. Beboerne er udvalgt af de tilsynsfgrende i samarbejde med det enkelte omsorgscenter. Der er
herudover gennemfart interviews med bade ledelsen og medarbejderne fra hvert omsorgscenter.

Under hvert tilsyn foretager de tilsynsfgrende en vurdering for hvert af de aftalte temaer. Det er andet ar,
hvor der gives vurderinger inden for hvert tema, frem for en samlet vurdering. For hvert tema er der givet
en vurdering mellem 1-5, hvor 5 er den hgjeste vurdering, svarende til, at indikatorerne er opfyldt i meget
hej grad. Vurderingstabellen kan ses sidst i rapporten.

Af nedenstaende diagram ses en oversigt over vurderingerne for hvert omsorgscenter fordelt pa temaerne
ved tilsynet gennemfart i 2022:

Samlede vurdering omsorgscentre 2022

Dokumentation Pleje og statte Praktisk hjaelp  Mad og maltider = Kommunikation Aktiviteter og
vedligeholdende
traening
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Af skemaet ses det, at ingen omsorgscentre opnar den hgjeste vurdering i forhold til alle temaer, hvilket
betyder, at der er givet anbefalinger pa et eller flere temaer pa tvaers af de seks omsorgscentre. Kun inden
for temaet "Kommunikation” har alle omsorgscentre opnaet hgjeste vurdering, hvilket betyder, at der ikke
er givet anbefalinger inden for dette omrade.

| rapporten gennemgas hvert tema, og resultaterne for tilsyn i 2022 sammenholdes med resultaterne for
tilsyn gennemfart i 2021. Herudfra er det tilsynets samlede vurdering, at der er sket en tydelig forbedring i
forhold til temaerne ”Pleje og steotte”, "Praktisk stgtte” og "Kommunikation”, mens der er sket en forvaer-
ring i den samlede vurdering for temaet ”Dokumentation”. For temaerne ”"Mad og maltid” samt ”Aktiviteter
og vedligeholdende traening” ses det, at niveauet generelt fastholdes pa tvaers af tilsynsarerne, dog med en
mindre samlet forbedring inden for temaet ”Aktiviteter og vedligeholdende traening”.
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Tilsynet har pa hvert af de seks omsorgscentre gennemgaet dokumentationen pa de udvalgte beboere, og
pa baggrund heraf er det tilsynets vurdering, at der forekommer flere mangler pa omradet, som det vil
kraeve en malrettet indsats at forbedre. Hertil vurderes det, at der generelt er foretaget individuelle og
handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager, hvortil beskrivelserne pa
sterstedelen af omsorgscentrene er foretaget ud fra en ensartet struktur, men hvor der forekommer flere
mangler pa omradet. Dette vedrgrer blandt andet mangler i forhold til at sikre handlevejledende beskrivel-
ser af alle indsatser samt manglende beskrivelser af beboernes ressourcer eller af relevante sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag. | flere tilfaelde forekommer der ogsa mangler i udfyldelsen af funktionsev-
netilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisninger pa de opgaveoverdragede indsatser, ligesom der
i flere tilfeelde ogsa konstateres mangler i forhold til at sikre dokumentation af beboernes vagtmalinger.

Tilsynet har foretaget interviews af i alt 25 beboere pa tvaers af omsorgscentrene. Interviews er foretaget i
beboernes boliger. Det er tilsynets vurdering, at beboerne pa de seks omsorgscentre alle fremstar soigne-
rede og veltilpasse, og at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig
pleje. Hertil vurderes det, at enkelte beboere italesatter udfordringer med besvarelse af ngdkaldet, mens
fa beboere pa to omsorgscentre italesaetter udfordringer med kontinuiteten, hvortil vikarerne ikke altid har
tilstraekkeligt kendskab til beboerens behov for hjaelp.

| forhold til den praktiske hjaelp vurderer tilsynet, at der er sket en tydelig og markant fremgang pa omradet,
idet hele fire omsorgscentre opnar en vurdering pa 5, hvilket kun var tilfaeldet for et omsorgscenter ved
tilsynet i 2021. Samtidigt ses det, at ingen omsorgscentre opnar en vurdering pa under 4 ved tilsyn i 2022.

Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger og hjaelpemidler generelt fremstar ryddelige og tilstrackke-
ligt rengjorte, fraset en bolig pa to omsorgscentre. Det vurderes, at beboerne generelt udtrykker stor til-
fredshed med kvaliteten af den praktiske hjalp, men at enkelte beboere pa de samme to omsorgscentre
udtrykker mindre tilfredshed med renggringen.

Temaet for ”Mad og maltider” er belyst gennem tilsynets observationer af maltiderne pa hvert omsorgscen-
ter samt pa baggrund af interviews med bade beboere og medarbejdere. Herudfra vurderer tilsynet, at der
er stor variation i vurderingen pa tvaers af de seks omsorgscentre, og at der fortsat er behov for en indsats
pa omradet. Hertil vurderes det, at de observerede maltider generelt gennemfgres ud fra principperne om
”Det gode maltid”, men at der pa flere omsorgscentre forekommer ungdige forstyrrelser. Samtidig vurderes
det, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med maden og med maltiderne, men at der er behov for
opfalgning pa enkelte beboeres oplevelser omkring maden.

Tilsynet vurderer, at der er sket en tydelig fremgang inden for temaet "Kommunikation”, hvortil det vur-
deres, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt pa alle omsorgscentre. Dermed er der ikke givet anbe-
falinger pa dette omrade ved arets tilsyn. Vurderingen er foretaget pa baggrund af, at der pa tilsynsdagen
er observeret, hvordan medarbejderne har en venlig, imgdekommende og respektfuld kommunikation og
adfaerd i mgdet med beboerne, hvilket beboerne pa de seks omsorgscentre ligeledes giver udtryk for at
opleve i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at der pa fem omsorgscentre er gode og varierende tilbud om aktiviteter, som er
tilpasset malgruppen, og hvoraf flere af aktiviteterne har et rehabiliterende formal. Hertil vurderes det, at
beboerne pa disse omsorgscentre udtrykker stor tilfredshed med udvalget af aktiviteter, men at der er
behov for opfelgning pa én beboers traening. Herudover vurderer tilsynet, at der pa et omsorgscenter er
behov for en malrettet indsats pa omradet, hvor der saettes fokus pa at skabe en aktiv hverdag for beboerne,
s& beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter og traening.
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Tilsynet har pa tvaers af de seks omsorgscentre gennemfart gruppeinterviews med mellem to og fire med-
arbejdere fra hvert omsorgscenter, i alt 17 medarbejdere. Herudfra er det tilsynets vurdering, at medar-
bejderne kan redeggre relevant for alle omrader, men at medarbejderne pa enkelte omsorgscentre har
bemaerkninger til forskellige temaer. Pa et omsorgscenter efterspgrger medarbejderne tydeligere retnings-
linjer for dokumentationen. Medarbejderne italesaetter samtidig et stort arbejdspres, ligesom de oplever,
at der mangler ressourcer til at gennemfare aktiviteter og traening. Pa et andet omsorgscenter beskriver
medarbejderne, at de oplever forstyrrelser fra telefonen under plejen, og pa et tredje plejecenter itale-
saetter medarbejderne mindre udfordringer i forbindelse med ngdkaldet, hvortil der arbejdes pa at finde
en lgsning, samt at medarbejderne oplever, at der ikke er tilstraekkeligt rent pa omsorgscentret.
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2. TVZARGAENDE ANBEFALINGER

BDO har falgende anbefalinger til de tvaergaende indsatser pa omsorgscentrene i Frederikssund Kommune
med henblik pa den videre kvalitetssikring og -udvikling. De tvaergaende anbefalinger tager afsat i de te-
maer, der har udlgst flest anbefalinger og omhandler fglgende omrader:

2.1.1 Dokumentation

Tilsynet har igen i ar givet flest anbefalinger malrettet dokumentationen. Dermed er dette tema ogsa frem-
haevet som et omrade, hvor Frederikssund Kommune med fordel kan ivaerksatte en tvaergdende indsats.
Det er tilsynets samlede anbefaling, at ledelsen styrker den malrettede indsats pa dokumentationsomradet,
sa dokumentationen foretages efter gaeldende retningslinjer pa omradet.

Dette indebeerer, at ledelsen sikrer:

e At der foretages individuelle og handlevejledende beskrivelser af alt den hjaelp og statte, som be-
boerne modtager, og at beskrivelserne foretages ud fra en ensartet struktur.

e At beskrivelserne har fokus pa, hvorledes beboernes ressourcer kan medinddrages i indsatsen og pa,
hvilke sundhedsfremmende og forebyggende tiltag der udfgres hos beboeren.

o At der foretages vurderinger af funktionsevnetilstande, som er relevante for beboernes aktuelle
tilstand og den tildelte indsats, og at disse udfyldes efter gaeldende retningslinjer pa omradet.

e At der foretages fyldestggrende beskrivelser af beboernes vaner, ressourcer, mestring, motivation
og livshistorie under de generelle oplysninger.

¢ At handlingsanvisningerne pa de opgaveoverdragede indsatser indeholder tydelige og handlevejle-
dende beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfares.

e At der sikres dokumentation af de udfarte vaegtmalinger.

2.1.2 Pleje og statte

Pa trods af, at der er sket en maerkbar forbedring i den samlede vurdering pa tvaers af de seks omsorgscen-
tre, finder tilsynet det nagdvendigt, at der fortsat er en indsats pa omradet. Dette skyldes, at der er givet
anbefalinger pa tvaers af fem omsorgscentre, hvoraf flere af anbefalingerne dog er individuelle for det
enkelte omsorgscenter. Hertil ses, at tilsynet har anbefalet, at der pa et omsorgscenter ivaerksattes drof-
telser med medarbejderne om, hvordan forstyrrelser fra medarbejdernes telefon kan mindskes under ple-
jen. For et andet omsorgscenter er det anbefalet, at der ved aflysning af en beboers ugentlige bad sikres et
alternativt tilbud herom en af de naermeste dage. For et tredje omsorgscenter anbefaler tilsynet, at ledel-
sen fastholder triageringsmaderne med henblik pa at sge medarbejdernes refleksion. Herudover anbefaler
tilsynet, at omsorgscentrene har en generel opmaerksomhed pa at sikre, at vikarerne har tilstraskkeligt
kendskab til beboernes behov for pleje og statte.

Pa tvaers af tre af omsorgscentrene italesaetter beboerne udfordringer med besvarelsen af ngdkaldet, og
dermed anbefaler tilsynet folgende tvaergaende fokus:

o At der sikres en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at tilstraebe hurtig besvarelse af nadkald.

2.1.3 Mad og maltider

Ved tilsyn i 2022 er der givet anbefalinger til fem ud af de seks omsorgscentre, og ved gennemgang af
vurderingerne ses der ingen tydelige forbedringer pa omradet, sammenholdt med tilsyn gennemfart i 2021.
For enkelte af omsorgscentrene er der behov for at falge op pa konkrete beboeroplevelser. Generelt er det
dog tilsynets anbefaling, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understgtter, at beboerne tilbydes hjemlige og
hyggelige maltider, herunder:

e At der ikke forekommer ungdige afbrydelser under maltidet.
e At maltidet gennemfares ud fra en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre beboernes selvbe-
stemmelse.
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3. VURDERING AF TEMAER PA TVZARS AF OM-
SORGSCENTRENE

3.1 DOKUMENTATION

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderingerne for tilsynsaret 2021 og 2022 inden for temaet ”Doku-
mentation” pa de seks omsorgscentre.

Dokumentation
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Ved tilsyn i 2022 ses det, at ingen af de seks omsorgscentre opnar en vurdering hgjere end 3, hvilket er
svarende til, at indikatorerne generelt er opfyldt i middel grad. Fire omsorgscentre fastholder deres vurde-
ring ved tilsyn i 2022 sammenholdt med tilsyn i 2021. Samtidig ses det, at Pedershave og De Tre Ege opnar
en lavere vurdering ved tilsyn i 2022, og at dette for Pedershave indebaerer, at indikatorerne i lav grad er
opfyldt. Hermed er der tale om en samlet forvaerring i vurderingen pa tvaers af de seks omsorgscentre.

Attendo Laerkevej, Tolleruphgj, Solgarden, Nordhgj og De Tre Ege opnar alle vurderingen 3, svarende til, at
indikatorerne i middel grad er opfyldt. Pa disse omsorgscentre ses det, at der generelt er foretaget indivi-
duelle og handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og stette, som beboerne modtager, ud fra en ensartet
struktur, men at der forekommer flere mangler pa omradet. Dette skyldes eksempelvis, at indsatsen til bad
og nat ikke er beskrevet tilstraekkeligt handlevejledende, at der er mangler i forhold til at sikre beskrivelser
af beboernes ressourcer eller af relevante sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, eller at der fore-
kommer dobbeltdokumentation. Herudover ses der ogsa mangler i forhold til udfyldelsen af funktionsevne-
tilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisninger pa de opgaveoverdragede indsatser, ligesom der i
flere tilfaelde ogsa konstateres mangler i forhold til at sikre dokumentation af beboernes vaegtmalinger.

Pa omsorgscentret Pedershave vurderer tilsynet, at indikatorerne i lav grad er opfyldt, hvilket skyldes, at
saerligt dokumentationen i handlingsanvisningerne for personlig pleje og praktisk hjaelp har flere og vaesent-
lige mangler, som det vil krave en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe. Herudover ses der ogsa
enkelte mangler i forhold til funktionsevnetilstande og generelle oplysninger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tvaers af omsorgscentrene kan redegare for arbejdsgange relateret
til dokumentationen, men at medarbejderne pa Pedershave eftersparger tydeligere retningslinjer herfor.
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3.2 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderingerne for tilsynsaret 2021 og 2022 inden for temaet ”Per-
sonlig pleje og stotte” pa de seks omsorgscentre.
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| forhold til temaet ”Personlig pleje og statte” ses en tydelig forbedring i vurderingen for tilsyn i 2022,
sammenholdt med tilsyn i 2021. Ved tilsyn i 2022 fastholder Pedershave og De Tre Ege deres vurdering, mens
de ovrige omsorgscentre opnar en hgjere vurdering. Hertil ses det ogsa, at Nordhgj opnar en markant hgjere
vurdering, og at der pa dette omsorgscenter ikke er givet anbefalinger pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne pa de seks omsorgscentre alle fremstar soignerede og veltilpasse.

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i meget hgj grad pa Nordhgj, og at beboerne her
udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Beboerne beskriver, hvordan der
er en rimelig kontinuitet i hjalpen, og at de oplever tryghed ved den hjaelp, de modtager.

P& Attendo Laerkevej, Tolleruphgj, Solgarden og De Tre Ege vurderer tilsynet, at indikatorerne er opfyldt i
hej grad, svarende til en vurdering pa 4. Dermed er der behov for en mindre indsats pa omradet. Det vur-
deres, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, men at beboerne oplever
enkelte udfordringer med besvarelse af ngdkaldet. Samtidig vurderes det, at beboerne generelt italesaetter
kontinuitet i hjaelpen, men at en beboer pa De Tre Ege beskriver udfordringer pa omradet, idet vikarerne
ikke altid har tilstraekkeligt kendskab til beboerens behov for hjaelp.

Pa Pedershave er det tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i middel grad, og dermed er der behov
for en malrettet indsats pa omradet. Dette skyldes blandt andet, at to beboere har bemaerkninger til hjael-
pen. For en beboer vedrgrer dette, at kvaliteten af hjaelpen om aftenen er pavirket af manglende kontinu-
itet, mens det for den anden beboer vedrarer, at beboeren skal huske medarbejderne pa aftalen om bad.

Det vurderes, at medarbejderne pa alle omsorgscentrene kan redegare relevant for arbejdsgange relateret
til den personlige pleje. Hertil italesaetter medarbejderne pa Attendo Laerkevej dog mindre udfordringer
med ngdkaldet, hvortil der arbejdes pa en lasning, mens medarbejderne pa De Tre Ege beskriver, at de
oplever forstyrrelser fra telefonen under plejen.
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3.3 PRAKTISK HJALP

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderingerne for tilsynsaret 2021 og 2022 inden for temaet ”Prak-
tisk hjaelp” pa de seks omsorgscentre.
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Ved tilsyn i 2022 ses det, at Attendo Laerkevej, Tolleruphgj og Solgarden opnar en hgjere vurdering, sam-
menholdt med tilsyn gennemfort i 2021. Pedershave, Nordhgj og De Tre Ege fastholder deres vurdering i
perioden. Samtidigt ses det, at hele fire omsorgscentre opnar en vurdering pa 5, hvilket kun var tilfaeldet
for et omsorgscenter ved tilsyn i 2021, og at ingen af omsorgscentrene opnar en vurdering pa under 4 ved
tilsyn i 2022. Dermed er der sket en tydelig forbedring pa omradet i perioden.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt pa Attendo Laerkevej, Tolleruphgaj, Solgarden
og Nordhgj, svarende til vurderingen 5. For disse omsorgscentre har tilsynet ikke fundet anledninger til at
give anbefalinger pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger fremstar ryddelige og til-
straekkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes hjaelpemidler. Herudover vurderes det, at
beboerne oplever, at de modtager den hjaelp og stotte, som de har behov for, og at de udtrykker stor
tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver.

Pa Pedershave og De Tre Ege er det tilsynets vurdering, at der fortsat er behov for en mindre indsats pa
omradet. Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger og beboernes hjalpemidler generelt fremstar
tilstraekkeligt rengjorte, fraset en bolig pa hvert omsorgscenter. Ligeledes vurderes det, at enkelte beboere
pa de to omsorgscentre udtrykker mindre tilfredshed med rengaringen, og at tilsynet anbefaler omsorgs-
centrene at falge op herpa.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa de seks omsorgscentre kan redegere for arbejdsgange rela-
teret til den praktiske stgtte, herunder hvordan beboernes ressourcer aktivt medinddrages i indsatsen, og
for korrekt anvendelse af varnemidler. Medarbejderne pa De Tre Ege italesaetter dog, at de oplever, at der
ikke er tilstrakkeligt rent pa omsorgscentret.

10



ARSRAPPORT 2022 OMSORGSCENTRE FREDERIKSSUND KOMMUNE

3.4 MAD OG MALTIDER

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderingerne for tilsynsaret 2021 og 2022 inden for temaet ”"Mad
og maltider” pa de seks omsorgscentre.

Mad og maltider

4

3

2

1

0
Attendo Tolleruphgj Solgarden Pedershave Nordhgj De Tre Ege
Laerkevej

m2021 m2022

Ved tilsyn i 2022 ses der forsat stor variation i vurderingerne for temaet ”Mad og maltider”. Attendo Laer-
kevej og Nordhgj opnar en hgjere vurdering ved tilsyn i 2022, sammenholdt med tilsyn gennemfart i 2021.
Pedershave og De Tre Ege opnar en lavere vurdering i perioden, mens Tolleruphgj og Solgarden fastholder
deres vurdering. Dermed er der ikke sket en tydelig @ndring i den samlede vurdering ved tilsyn i 2022. Hertil
ses dog, at kun et omsorgscenter opnar vurderingen 5, hvilket var tilfaeldet for to omsorgscentre ved tilsyn
i2021.

Nordhgj opnar vurderingen 5 ved tilsyn i 2022, svarende til, at indikatorerne for omradet er opfyldt i meget
hoj grad. Pa dette omsorgscenter er det tilsynets vurdering, at det observerede maltid gennemfares ud fra
principperne om ”Det gode maltid”, og at det lykkes medarbejderne at skabe en hyggelig ramme og socialt
samvaer med beboerne. Samtidig vurderes, at beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden,
men at flere af beboerne har vanskeligt ved at svare pa spargsmal om maltidet.

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt pa Attendo Laerkevej, Tolleruphgj og De
Tre Ege, svarende til en vurdering pa 4. Hermed er der behov for en mindre indsats pa omradet, hvilket
indebaerer fokus pa at undga ungdige forstyrrelser under maltidet, samt at der falges op pa enkelte beboeres
oplevelser omkring maden.

Pa Solgarden og Pedershave vurderer tilsynet, at der er behov for en malrettet indsats, og at indikatorerne
i middel grad er opfyldt. Pa begge omsorgscentre vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med
maden og med maltidet. Samtidig vurderer tilsynet, at der forekommer flere mangler under de observerede
maltider, herunder at maltidet ikke gennemferes med tilstraekkelig opmaerksomhed pa den rehabiliterende
tilgang. Pa Solgarden anbefaler tilsynet herudover, at der sker en faglig draftelse omkring formalet med det
paedagogiske maltid, og at der sikres dialog og samvar med beboerne under maltidet, mens der pa Peders-
have anbefales et fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelse og undga ungdige forstyrrelser under malti-
det.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa alle seks omsorgscentre kan redeggre for principperne for det gode
maltid, herunder hvordan der sikres en rehabiliterende tilgang under maltidet.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderingerne for tilsynsaret 2021 og 2022 inden for temaet ”Kom-
munikation og adfaerd” pa de seks omsorgscentre.

Kommunikaton
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Attendo Tolleruphgj Solgarden Pedershave Nordhgj De Tre Ege

Laerkevej
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Inden for temaet "Kommunikation” ses en tydelig forbedring ved tilsyn gennemfart i 2022, sammenlignet
med tilsyn gennemfart i 2021. Nordhgj og De Tre Ege fastholder deres vurdering, mens Attendo Laerkevej,
Tolleruphgj, Solgarden og Pedershave alle forbedrer deres vurdering i perioden.

Hermed ses det, at alle omsorgscentre opnar hgjeste vurdering, og at der ingen anbefalinger er givet pa
omradet, hvilket kun var tilfaeldet for to omsorgscentre ved tilsyn i 2021.

Omradet er belyst gennem tilsynets observationer samt gennem interviews med bade beboere og medar-
bejdere. Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i meget hgj grad pa alle omsorgscentre,
svarende til en vurdering pa 5.

Tilsynet vurderer, at det pa tilsynsdagen er observeret, hvordan medarbejderne har en venlig, imadekom-
mende og respektfuld kommunikation og adfaerd i madet med beboerne, hvilket beboerne pa de seks om-
sorgscentre ligeledes giver udtryk for at opleve i hverdagen. Beboerne beskriver, hvordan de saerligt har en
god kontakt til de faste medarbejdere, og de omtaler generelt medarbejderne som vaerende sade, venlige,
flinke, ordentlige og respektfulde. Flere af beboerne fremhaever ogsa, at medarbejderne mgder dem med
en frisk og humoristisk tone, hvilket de nyder.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en re-
spektfuld og ligevaerdig kommunikation og adfaerd. Hertil fremhaeves det blandt andet, hvordan medarbej-
derne anvender en individuel tilgang i medet med beboerne, hvortil de er opmaerksomme pa at udvise
naervaer og ro i kontakten, samt at dialogen foregar i gjenhgjde med beboeren.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de vil sikre en god kontakt
og kommunikation med de pargrende.
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3.6 AKTIVITET OG VEDLIGEHOLDENDE TRANING

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderingerne for tilsynsaret 2021 og 2022 inden for temaet ”Aktivi-
tet og vedligeholdende traening” pa de seks omsorgscentre.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Attendo Tolleruphgj Solgarden Pedershave Nordhgj De Tre Ege
Laerkevej
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Ved tilsyn i 2022 opnar fire omsorgscentre vurderingen 5, hvilket kun var tilfaeldet for tre omsorgscentre
ved tilsyn i 2021. Samtidig ses det, at Attendo Laerkevej, Tolleruphaj og Nordhgj fastholder deres vurdering,
mens Solgarden og De Tre Ege opnar en hgjere vurdering i perioden. Pedershave opnar derimod en lavere
vurdering ved tilsyn i 2022, sammenholdt med tilsyn i 2021.

Hermed ses det, at der samlet set er sket en mindre forbedring pa omradet i perioden.

Tolleruphgj, Solgarden, Nordhgj og De Tre Ege opnar alle en vurdering pa 5, og dermed er det tilsynets
vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt. Det vurderes, at der pa de fire omsorgscentre er
gode og varierende tilbud om aktiviteter, som er tilpasset malgruppen, og hvoraf flere af aktiviteterne har
et rehabiliterende formal. Samtidig vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med udvalget
af aktiviteter, hvortil beboerne oplever, at de kan til- og fravaelge aktiviteterne efter lyst og evne.

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i haj grad er opfyldt pa Attendo Laerkevej, svarende til en vur-
dering pa 4. Dermed er der behov for en mindre indsats pa omradet, hvilket indebaerer en anbefaling om,
at ledelsen falger op pa en beboers traening, sa beboeren tilbydes relevant vedligeholdende traening efter
udskrivelsen. Herudover vurderer tilsynet, at der er et aktivt hverdagsliv pa omsorgscentret, hvor beboerne
tilbydes meningsfulde aktiviteter, hvilket beboerne ogsa giver udtryk for at opleve.

Pedershave har ved tilsyn i 2022 opnaet vurderingen 3, og dermed vurderer tilsynet, at der er behov for en
malrettet indsats pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at der kun forekommer sparsomme aktiviteter i
hverdagen, og at tre beboere udtrykker mindre tilfredshed pa omradet. Beboerne beskriver manglende ak-
tiviteter og manglende mulighed for traening. Dermed er det tilsynets anbefaling, at ledelsen pa Pedershave
seetter fokus pa at skabe en aktiv hverdag for beboerne, hvortil beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter
og traening.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa tvaers af de seks omsorgscentre kan redeggre for arbejdet
med aktiviteter og de vedligeholdende traningstilbud og for, hvorledes beboerne sikres medindflydelse
herpa, men at medarbejderne pa Pedershave italesaetter manglende ressourcer til at gennemfere aktivite-
ter og traening.
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4, OMSORGSCENTRENES TILSYNSRESULTATER

| dette afsnit praesenteres vurderinger og anbefalinger for hvert omsorgscenter.

For hvert tema er der givet en vurdering mellem 1-5, hvor 5 er den hgjeste vurdering, svarende til, at
indikatorerne er opfyldt i meget hgj grad. Vurderingstabellen kan ses sidst i rapporten.

Tilsynssted Samlet vurdering og anbefalinger

Omsorgscenter

Attendo Laerkevej Dokumentation

Tilsyn gennemfart Personlig pleje

den 4. november

2022 Praktisk hjzelp

Tema/Indikator

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
-
N
Ul

3
Score

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa dokumentationsom-
radet, og at der arbejdes malrettet med at sikre:

e At der foretages handlevejledende beskrivelser af alle indsatser, her-
under ogsa hjalpen til bad. Hertil anbefales det, at beskrivelserne
ogsa har fokus pa relevante sundhedsfremmende og forebyggende til-
tag, og at der ikke foretages dobbeltdokumentation.

e At der udelukkende foretages vurdering af funktionsevnetilstande,
som er relevante for beboerens aktuelle tilstand og den tildelte ind-
sats.

e At der foretages dokumentation af de faglige handlinger og opfalgnin-
ger pa beboernes aktuelle problemstillinger.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa en beboers oplevelse af ventetid
pa besvarelsen af nadkald.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder de daglige triageringsmgder, og at
der herunder arbejdes malrettet med at skabe refleksion og et faelles fagligt
fundament for medarbejderne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatsen omkring ”Det gode mal-
tid” med fokus pa at undga ungdige forstyrrelser og med at sikre en tydelig
rollefordeling, for maltidets start.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa en beboers traening, sa beboeren
tilbydes relevant vedligeholdende traening efter udskrivelse fra hospitalet.
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Omsorgscenter
Tolleruphgj

Tilsyn gennemfort
den 7. juni 2022

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

—_
N
(S)]

%core

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at ivaerksaette
faglige indsatser, der medvirker til at styrke det videre arbejde med doku-
mentationen, herunder:

e At handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsindsatser udar-
bejdes individuelt og handlevejledende.

e At der oprettes besagsplaner for alle vagtlag, og at disse fremtrader
med individuelle og handlevejledende beskrivelser, herunder beskri-
velser af hjaelpen til bad og beboernes ressourcer. Endvidere anbefales
det, at ordinationer og detaljerede handlingsanvisninger for delege-
rede sundhedslovsindsatser ikke fremgar i besggsplanerne, men at der
er opmaerksomhed pa henvisninger til beboerens medicinskema eller
til de udarbejdede handlingsanvisninger/’Borger-opgaver’.

e At der sikres fokus pa beboernes egne vurderinger i funktionsevnetil-
standene, og at der sikres fyldestggrende beskrivelser af de ’'Generelle
oplysninger’.

e At der generelt sikres opmarksomhed pa at mindske dobbeltdokumen-
tation.

2. Tilsynet anbefaler, at der sikres ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at til-
straebe hurtig besvarelse af nadkald.

3. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til en konkret beboer ledelsesmaessigt
folges op pa beboerens oplevelser vedrgrende maden.
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Omsorgscenter
Solgarden

Tilsyn gennemfort
den 5. maj 2022

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Aktiviteter og traening

—_
N
N
Ul

'g’core

Tilsynets anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der i kvalitetsarbejdet med dokumentationen rettes
et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre udarbejdelse af funktionsevnetilstande,
generelle oplysninger og besggsplaner umiddelbart efter beboernes indflyt-
ning, sa disse kan anvendes som et aktivt redskab i plejen og omsorgen for
beboerne. Endvidere anbefales det at rette et saerligt fokus pa at sikre hand-
levejledende dokumentation af hjaelpen til bad.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at handlingsanvisninger
for delegerede sundhedslovsindsatser udarbejdes individuelt og handlevej-
ledende, og at der konsekvent henvises til de udarbejdede handlingsanvis-
ninger i besggsplanerne.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at Sundhedsstyrelsens an-
befalinger for efterdispensering af medicin til enhver tid folges.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt far haj prioritet snarest muligt at
na i mal med den igangvaerende undersagelse af nattevagtsomradet, sa ngd-
kald om natten sikres besvaret uden ventetid.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser i forhold
til at sikre det gode maltid for beboerne, herunder anbefales fglgende fokus:

e Faglig refleksion over signalvaerdien i, at medarbejdere spiser med ved
maltidet uden at indga aktivt heri.

e Faglig draftelse af formalet med det paedagogiske maltid.

e Fokus pa den rehabiliterende tilgang, herunder brug af rulleborde.

e Fokus pa medarbejdernes efterlevelse af deres rolle og ansvar i forhold
til at sikre dialog og socialt samvaer i praksis.
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Plejehjemmet
Pedershave

Tilsyn gennemfort
den 11. august 2022

Dokumentation
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Tema/Indikator

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

—_
N

§core

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa der
sikres den ngdvendige kvalitet i handlingsanvisninger for plejen og den prak-
tiske hjaelp. Herunder anbefaler tilsynet falgende:

e At der udarbejdes retningslinjer for, hvorledes handlingsanvisningerne
skal udarbejdes. Herunder bgr der rettes fokus pa at sikre tydelig an-
givelse af, hvilke overskrifter der skal anvendes. Derudover bgr ret-
ningslinjerne indeholde beskrivelser af, hvorledes der sikres dokumen-
tation af beboernes ressourcer/medinddragelse og beboernes saerlige
behov/gnsker. Endelig bar retningslinjerne beskrive, hvordan der sik-
res dokumentation af forebyggende og sundhedsfremmende tiltag i
handlingsanvisningerne.

e At medarbejderne praesenteres for de udarbejdede retningslinjer, og
at de modtager grundig oplaering i udarbejdelsen af handlingsanvisnin-
ger.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et saerligt fokus pa, at der
ved aflysning af en beboers ugentlige bad sikres et alternativt tilbud herom
inden for de naermeste dage. Tilsynet anerkender, at omsorgscenteret har
udarbejdet en arbejdsgang herfor, men tilsynet anbefaler, at der ledelses-
maessigt foretages en faglig vurdering af, hvorvidt arbejdsgangen eventuelt
skal justeres.

3. Tilsynet anbefaler, at der falges op pa den praktiske hjaelp hos en konkret
beboer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understgtter det gode
maltid med fokus pa at undga ungdige forstyrrelser samt at sikre beboernes
selvbestemmelse og mulighed for at anvende deres ressourcer aktivt under
maltidet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen saetter fokus pa at skabe en aktiv hverdag for
beboerne, hvortil beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter og traening.
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Omsorgscenter
Nordhgj

Tilsyn gennemfort
den 2. september
2022

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Tilsynets anbefalinger

1.

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Aktiviteter og traning

_
N
N
ul

BSCOI’G

Tilsynet anbefaler, at omsorgscentret fortsaetter det malrettede kvalitets-
arbejde i forhold til dokumentationen, og herunder retter et saerligt fokus
pa at sikre handlevejledende og individuelle beskrivelser i handlingsanvis-
ninger for ernaeringsindsatser/vaegtmalinger. Det anbefales ligeledes, at der
rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at der til enhver tid sker udfyl-
delse af samtlige felter under de generelle oplysninger. Tilsynet anbefaler
endeligt, at der i forhold til en konkret beboer sikres udarbejdelse af hand-
levejledende beskrivelser for hjaelpen til personlig pleje.
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Omsorgscenter
De Tre Ege

Tilsyn gennemfert
den 10. juni 2022

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Aktiviteter og traening

_
N
ul

%core

Tilsynets anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at ivaerksaette

faglige indsatser, der medvirker til at styrke det videre arbejde med doku-

mentationen, herunder:

e At handlingsanvisninger for personlig pleje indeholder handleanvisende
beskrivelser af alle indsatser, samt at de er udformede med samme sy-

stematik.

e At vaegtmalinger dokumenteres, jf. de beskrevne retningslinjer og in-
tervaller.

e At beboernes livshistorie eller gnske om, at der ikke optages livshistorie,
dokumenteres.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at vikarer kender til opgavernes udfarelse.
Tilsynet anbefaler, at det i et fagligt forum draftes, hvorledes der sikres en
jaevn fordeling af degnets maltider for en konkret beboer.

Tilsynet anbefaler, at der i et fagligt forum drgftes, hvorledes forstyrrelser
fra medarbejdernes telefoner kan mindskes under plejen.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et fagligt fokus pa, at der lebende sikres
tilstraekkelig renholdelse af beboernes boliger.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at der skabes opmaerksomhed pa faktorer,
der kan forstyrre maltidet, og at der saettes fokus pa, hvorledes medarbej-
derne ogsa i aftentimerne kan understgtte et hyggeligt maltid for beboerne.
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5. BEKYMRINGSTILSYN

Pa omsorgscentret Attendo Laerkevej er der gennemfart et bekymringstilsyn, som efter aftale med kommu-
nen blev varslet om eftermiddagen dagen far afvikling af tilsynet. Bekymringstilsynet blev ivaerksat pa bag-
grund af negativ presseomtale og pargrendehenvendelser til £ldreSagen. Bekymringstilsynet blev gennem-
fort den 3. juni 2022 og det er efterfelgende fulgt op af det ordinaere tilsyn, som blev gennemfart den 4.
november 2022.

Resultaterne fra det ordinaere tilsyn indgar som en del af den samlede vurdering for denne arsrapport. Det
er dermed kun resultatet fra bekymringstilsynet, som fremgar af dette afsnit.

Ved bekymringstilsynet foretog tilsynet vurderinger af temaer inden for bade Serviceloven og Sundhedslo-
ven, hvortil der bade blev foretaget en gennemgang af de udvalgte beboeres medicinbeholdning og doku-
mentation. | alt indgik otte beboere i tilsynet, som blev udvalgt af BDO. Dertil blev der foretaget interview
med tre pararende. Der blev herudover foretaget et observationsstudie af den personlige pleje hos en be-
boer, og der blev foretaget interview med bade ledelsen og medarbejderne. Tilsynets resultater gav anled-
ning til anbefalinger inden for en raekke temaer: Dokumentation, Medicin, Personlig pleje og praktisk hjaelp,
Maltidet og observationsstudier. Hertil fandt tilsynets dog ingen vaesentlige mangler eller forhold, som vur-
deres med risiko for beboernes autonomi eller sikkerhed.

Pa baggrund af data fra bekymringstilsynet er det tilsynets samlede vurdering, at indikatorerne for doku-
mentationen, relateret til bade Serviceloven og Sundhedsloven, i middel grad er opfyldt. Hertil ses, at der
i handlingsanvisningen for pleje generelt arbejdes ud fra en fast struktur, men at der forekommer enkelte
mangler hertil, samt at enkelte beskrivelser fremstar mindre handlevejledende. Ligeledes konstaterer til-
synet mangler i forhold til de generelle oplysninger og funktionsevnetilstande samt enkelte mangler i forhold
til udfyldelsen af helbredstilstande. Det vurderes, at handlingsanvisningerne for Sundhedsloven fremstar
med varieret detaljeringsgrad, og at der for fire beboere ses manglende dokumentation af den udferte
opfelgning.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet er opfyldt i middel grad, og at der forekommer
enkelte ikke alvorlige mangler pa en del omrader.

Beboerne fremstar efter tilsynets vurdering soignerede og veltilpasse, og bade beboernes boliger og fzelles-
arealer fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Hertil vurderes, at to beboeres karestole traenger til rengaring.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de far den hjeelp til personlig pleje og praktisk stotte,
som de har behov for, og at beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Hertil vurderes det,
at enkelte beboere italesatter manglende forstaelse af den kritik, som omsorgscentret har modtaget, idet
de ikke har samme oplevelse. Det vurderes, at beboerne oplever, at aftaler overholdes, men at et agtepar
oplever mangler i besvarelsen af ngdkald, hvilket kan skyldes tekniske problemer, som ledelsen er opmaerk-
somme pa, og som de forsgger at udbedre.

Pa baggrund af tilsynets observationer af frokostmaltidet vurderes det, at maltidet gennemfares ud fra
principperne for ”det gode maltid”, men at to medarbejdere anvender handsker i situationer, hvor det ikke
er relevant. Det vurderes, at beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og maltidets rammer.

Tilsynet vurderer, at der pa tilsynsdagen er en respektfuld, venlig og imgdekommende kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne giver udtryk for at opleve i hverdagen pa omsorgscentret.

Ligeledes observeres der en raekke forskellige og meningsfulde aktiviteter, og det vurderes, at beboerne
generelt oplever, at de tilbydes et bredt og varieret udvalg af aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne og ledelsen kan redeggre relevant for alle omrader.

| forhold til det gennemfarte observationsstudie af personlig pleje vurderer tilsynet, at indikatorerne i hgj
grad er opnaet, men at der er behov for en mindre indsats, idet medarbejderen ikke udfarer den nadvendige
handhygiejne mellem handskeskift.

Pa baggrund af interview med tre pargrende vurderer tilsynet, at de pargrende oplever et godt samarbejde
med bade medarbejdere og ledelse, hvortil deres henvendelser tages alvorligt. Hertil vurderes, at de pare-
rende giver udtryk for oplevelsen af stor hjaelpsomhed pa omsorgscentret samt en venlig og imgdekommende
kommunikation.
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6. VURDERINGSSKALA

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj 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
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboere

e Endel af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 omsorgscentre, hjemmepleje samt traenings-
og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene
bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaers-
tilbud, 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.



