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Forord

BDO har i 2023 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 2023.

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 og markante resultater
fremhaeves.

Afslutningsvis fremstilles vurdering og anbefalinger for hvert omsorgscenter.
Bagerst i rapporten findes BDO’s vurderingstabel.

Med venlig hilsen

2 /Q{;@C}—@Qmﬁ -
n@nsvarllg %

Part Projektansvarlig ==
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Director

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsg@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har i perioden august til december 2023 gennemfart uanmeldte tilsyn pa de seks omsorgscentre i Fre-
derikssund Kommune. Alle tilsyn indeholder beboerinterviews, hvor antallet af beboere er aftalt med kom-
munen pa forhand. Beboerne er udvalgt af de tilsynsfgrende i samarbejde med det enkelte omsorgscenter.
Der er herudover gennemfart interviews med bade ledelsen og medarbejderne, hvor medarbejderne er
udvalgt af ledelsen.

Under hvert tilsyn foretager de tilsynsfarende en vurdering for hvert af de aftalte temaer. 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.

Af nedenstaende diagram ses en oversigt over vurderingerne for hvert omsorgscenter fordelt pa temaerne
ved tilsynet gennemfart i 2023.

Samlede vurdering af omsorgscentre 2023 Frederikssund
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Det er tilsynets overordnede vurdering, at omsorgscentrene i Frederikssund Kommune generelt er velfunge-
rende, og at beboerne i deres hverdag generelt trives. Af diagrammet ses, at to omsorgscentre, Pedershave
og De Tre Ege, opnar hgjeste vurdering pa alle temaer, pa nar temaet Dokumentation. Desuden ses det, at
alle omsorgscentre opnar hgjeste vurdering pa temaet Aktiviteter og vedligeholdende traening, mens det
ses, at omsorgscentrene samlet set opnar laveste vurderinger pa temaet Dokumentation.

To omsorgscentre Pedershave og De Tre Ege modtog saledes kun anbefalinger til temaet Dokumentation i
2023, hvor de gvrige omsorgscentre har modtaget anbefalinger til flere temaer.

Herunder falger en kort beskrivelse af de enkelte temaers samlede vurderinger.

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at omsorgscentrenes dokumentationsarbejde vedrarende servicelovsomradet lig-
ger pa et hgijt til under middel niveau, hvor sterstedelen af centrene ligger pa et middel niveau. Alle seks
omsorgscentre modtager anbefalinger til omradet, men i forskellig grad. Pa et omsorgscenter kan manglerne
udbedres med en mindre indsats, pa fire andre omsorgscentre vil det kraeve en mere malrettet indsats, og
pa et omsorgscenter vil det yderligere kraeve en vedvarende ledelsesmaessig indsats at rette op pa mang-
lerne. Generelt udviser de interviewede medarbejdere faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen
i praksis, fraset pa to omsorgscentre, hvor medarbejderne eftersparger tydeligere retningslinjer for doku-
mentationsarbejdet.
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Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at omsorgscentrene leverer personlig pleje pa et meget hgjt til middel niveau.
Pa de fleste centre er beboerne tilfredse med den pleje, de modtager, nar den leveres af faste medarbej-
dere, og tilsynet vurderer, at der generelt tilstraebes kontinuitet i plejen. De fleste medarbejdere kan re-
levant redegare for, hvorledes hjalpen leveres ud fra en rehabiliterende og personcentreret tilgang.

Pa fire centre er der givet anbefalinger i relation til temaet ud fra bl.a. beboeres udsagn om f.eks. mang-
lende kontinuitet, relateret til medarbejdere eller opgavelasningen, lang ventetid ved ngdkald og mang-
lende kendskab til kontaktpersonsordning. Pa tre omsorgscentre vurderes det, at manglerne vil kunne af-
hjaelpes ved en mindre indsats og pa et center vurderes det, at en mere malrettet indsats vil kunne afhjaelpe
manglerne. To omsorgscentre har ikke modtaget anbefalinger til omradet.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at omsorgscentrene leverer praktisk hjaelp pa et meget hait til hgjt niveau. Det vurderes,
at de besggte boliger generelt fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler generelt er renholdte.
Medarbejderne kan pa faglig reflekteret vis redeggre for den praktiske statte med opmaerksomhed pa den
rehabiliterende tilgang. To omsorgscentre modtager anbefalinger til omradet, og det vurderes, at manglerne
vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. Et omsorgscenter modtager anbefaling pa baggrund af situati-
onsbetingede observationer af manglende renggring af hjaelpemidler, og det andet center pa baggrund af
tilsynets observation af manglende oprydningshjaelp i en bolig. Fire omsorgscentre modtager ingen anbefa-
linger til temaet Praktisk hjaelp.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at omsorgscentrene leverer ydelser i relation til Mad og maltider pa et meget hgjt til
middel niveau. Beboerne er generelt tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltiderne, og med-
arbejderne kan generelt redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet. Tre centre modtager anbefalinger i relation til temaet, primaert pa baggrund af
tilsynets observationer af eksisterende udviklingsomrader til den rehabiliterende tilgang samt inddragelse
af principper for ”Det gode maltid”. Tre centre modtager ingen anbefalinger til temaet Mad og maltider.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at omsorgscentrene i meget hgj til hgj grad sikrer en professionel omgangsform
og sprogbrug. Beboerne pa centrene oplever generelt, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes
adfaerd er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov.
Kommunikationen med beboerne observeres ligevaerdig og venlig, og medarbejderne har faglig indsigt i,
hvorledes der bedst kommunikeres med malgrupperne. Et omsorgscenter modtager anbefaling til omradet
pa baggrund af, at de interviewede medarbejdere ikke har en enstemmig forstaelse af arbejdsgangen for
besvarelse af pararendehenvendelser. Fem omsorgscentre modtager ikke anbefalinger i relation til temaet.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Tilsynet vurderer, at omsorgscentrene i meget hgj grad imgdekommer beboernes behov for aktiviteter og
vedligeholdende traening. Centrene har et varieret tilbud om aktiviteter og traening, som beboerne i meget
haj grad er tilfredse med. Medarbejderne kan redeggre for aktivitetstilbuddene, samt hvordan de stotter
deltagelse i aktiviteter, tilpasset til den enkelte beboers gnsker og behov. Ingen af de seks omsorgscentre
modtager anbefaling pa omradet.
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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 falgende 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 ivaerksaette en tvaergdende indsats.
Det er tilsynets samlede anbefaling, at ledelsen styrker den malrettede indsats pa dokumentationsomradet,
sa dokumentationen udferes efter gaeldende retningslinjer pa omradet.

Dette indebeerer, at ledelsen sikrer:
e At medarbejdernes viden og kendskab til Cura styrkes.

e At der foretages individuelle og handlevejledende beskrivelser af al den hjaelp og stette, som be-
boerne modtager, og at beskrivelserne foretages ud fra en ensartet struktur, hvor der samtidigt
arbejdes med at mindske dobbeltdokumentation.

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

e At beskrivelserne har fokus pa den paedagogiske tilgang, hvor det er relevant.

e 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.

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

e At der dokumenteres opfalgning pa observationer ved forvaerring.

2.1.2  Mad og maltider

Mad og maltider er ligeledes et tema, der har givet anledning til en raekke anbefalinger om en malrettet
indsats pa omradet, det anbefales saledes:
e At alle medarbejdere arbejder efter principperne for ”Det gode maltid”.

e At der arbejdes med en rehabiliterede tilgang, hvor beboerne i hgjere grad gives mulighed for selv-
staendigt at forsyne sig med mad og drikke. Dertil, at der er fokus pa en differentieret inddragelse
af beboernes ressourcer.

2.1.3 Pleje og statte

Fire omsorgscentre har modtaget anbefalinger til temaet Pleje og stgtte. Baggrunden for anbefalingerne
varierer mellem centrene, men de vurderes at vaere relevante faglige opmaesrksomhedsomrader pa tvaers af
omsorgscentrene. Det anbefales saledes:

e At beboerne sikres kendskab til kontaktperson samt forudsigelighed i den daglige kontakt til med-
arbejderne.

e At beboerne sikres kontinuitet i leveringen af plejen, herunder at aflgsere, forinden de skal hjaelpe
beboerne, har orienteret sig i dokumentationen, og dermed er forberedte.

e At beboeres oplevelse af lange ventetider pa besvarelse af nadkald afdaekkes, og om de lange svar-
frister kan skyldes tekniske udfordringer.

e At ledelsen fastholder indsatsen omkring integration af faelles faglig retning af plejen til beboerne.

e At ledelsen retter en opmaerksomhed pa den socialpaedagogiske tilgang i forhold til beboere med
kognitive udfordringer.




ARSRAPPORT 2023 OMSORGSCENTRE FREDERIKSSUND KOMMUNE

3. VURDERING AF TEMAER PA TVZARS AF OM-
SORGSCENTRENE

3.1 DOKUMENTATION

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Dokumentation i 2022 og 2023 for de
seks omsorgscentre.

Dokumentation SEL

W 2022
I I w2023

Attendo  Tolleruphgj Solgarden Pedershave Nordhgj De Tre Ege
Leerkevej

N Wb Un,

o

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen pa omsorgscentrene i Frederikssund Kommune opfylder in-
dikatorerne pa Dokumentation pa servicelovsomradet i hgj til i lav grad. Det vurderes, at omsorgscentret
Solgarden opnar vurderingen 4, svarende til, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt, og som er en vurdering
hgjere, sammenlignet med tilsyn i 2022. Fire omsorgscentre opnar vurderingen 3, svarende til, at indikato-
rerne i middel grad er opfyldt, og centrene fastholder saledes vurderingen, sammenlignet med tilsyn i 2022.
Samtidigt ses det, at omsorgscentret Pedershave for andet ar i traek opnar vurderingen 2, svarende til, at
indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Samlet set ses der saledes en mindre forbedring i vurderingen af temaet Dokumentation, idet et center
vurderes at have forbedret sig pa tvaers af de seks omsorgscentre.

Det er tilsynets vurdering, at de konstaterede mangler i dokumentationen i forskellig grad vedragrer ajour-
faring af dokumentation ved andringer, fyldestgarende og handlevejledende beskrivelser af alle indsatser
over dagnet, beskrivelse af funktionsevne og fyldestggrende beskrivelser med vaerdi for borgerforlgbet i
omsorgsjournalens Generelle oplysninger. Ved gruppeinterviews med medarbejdere pa to omsorgscentre,
Attendo Laerkevej og Pedershave, giver medarbejderne udtryk for at savne retningslinjer for dokumentati-
onen i omsorgssystemet.

Der er givet anbefalinger til alle seks omsorgscentre for temaet Dokumentation.
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3.2 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Personlig pleje i 2022 og 2023 for de
seks omsorgscentre.

Personlig pleje
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Omsorgscentrene opfylder indikatorerne i forhold til temaet Personlig pleje i meget hgjt til i middel grad.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne pa omsorgscentrene generelt modtager den pleje og omsorg, som
de har behov for, og at fem centre opnar vurderingerne 4 eller 5, svarende til, at centrene opfylder indika-
torerne i hgj eller meget hgj grad. Pa to omsorgscentre, Pedershave og De Tre Ege, er indikatorerne opfyldt
i meget hgj grad, og de modtager ingen anbefalinger pa omradet. Pedershave har saledes opnaet en markant
hgjere vurdering sammenlignet med 2022.

To centre, Attendo Laerkevej og Nordhgj, opnar en lavere vurdering, sammenlignet med 2022. Attendo
Laerkevej opnar vurderingen 3, svarende til, at centret opfylder indikatorerne i middel grad, og det vurde-
res, at manglerne vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. To centre fastholder vurderingen 4, sam-
menlignet med 2022.

Det er tilsynets samlede vurdering, at der ved tilsynet i 2023 ses en forbedring pa omradet, sammenlignet
med 2022.

Beboerne fremstar pa alle seks omsorgscentre tilfredse med den pleje, de modtager, nar den leveres af
faste medarbejdere, og tilsynet vurderer, at der generelt tilstraebes kontinuitet i plejen. Medarbejderne
kan fagligt og relevant redeggre for, hvorledes hjaelpen leveres ud fra en rehabiliterende og personcentreret
tilgang.

Tre omsorgscentre, Attendo Laerkevej, Tolleruphgj og Nordhgj, modtager anbefalinger i relation til temaet
pa baggrund af tilsynets vurdering af eksisterende udviklingsomrader, relaterede til henholdsvis integration
af faelles faglig retning, kontinuitet, ventetid ved ngdkald og beboeres manglende kendskab til kontaktper-
sonsordning. Et omsorgscenter, Solgarden, modtager anbefaling relateret til en situationsbetinget observa-
tion af hjaelpen til en borger med nedsat kognitiv funktion.

Der er saledes givet anbefalinger til fire omsorgscentre for temaet Personlig pleje.
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3.3 PRAKTISK HJALP

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Praktisk hjaelp i 2022 og 2023 for de seks
omsorgscentre.

Praktisk hjeelp
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| forhold til temaet Praktisk hjaelp opfylder omsorgscentrene ved tilsynene i 2023 indikatorerne i meget hgj
til i hej grad. Fire centre opfylder indikatorerne i meget haj grad, svarende til vurderingen 5, og de har ikke
modtaget anbefalinger pa omradet. To centre, Tolleruphgj og Nordhgj, opnar vurderingen 4, hvilket er en
mindre tilbagegang, sammenlignet med tilsyn i 2022.

Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger generelt fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemid-
ler generelt er renholdte. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjael-
pen til renggring. Det er tilsynets vurdering, at to centre ved en mindre indsats kan rette op pa de observe-
rede mangler, som for et center omhandler renggring af hjelpemidler, og for et andet center omhandler
manglende hjaelp til oprydning i en bolig.

De interviewede medarbejdere kan pa alle omsorgscentrene fagligt og reflekteret redegare for den praktiske
hjaelp med opmarksomhed pa den rehabiliterende tilgang.

Der er givet anbefalinger til to omsorgscentre vedrgrende temaet Praktisk hjaelp.
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3.4 MAD OG MALTIDER

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Mad og Mdltider i 2022 og 2023 pa de
seks omsorgscentre.

Mad og maltider
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Omsorgscentrene opfylder indikatorerne for Mad og madltider i meget hgj til i middel grad. Tre centre op-
fylder indikatorerne i meget hgj grad, og de modtager ikke anbefalinger pa omradet. De Tre Ege og Peders-
have har saledes opnaet en hgjere vurdering sammenlignet med tilsyn i 2022. Dertil er det andet ar i traek,
at Nordhgj opnar hgjeste vurdering pa omradet. Det er saledes tilsynets vurdering, at der samlet set er sket
en mindre forbedring pa omradet.

To centre opnar vurdering 4 og 3, svarende til, at indikatorerne i hgj grad og i middel grad er opfyldt. Det
er den samme vurdering som ved tilsynet i 2022. Et omsorgscenter, Attendo Laerkevej, opnar en lavere
vurdering sammenlignet med tilsyn i 2022.

Saledes modtager tre omsorgscentre i 2023 anbefalinger til Mad og mdltider pa baggrund af, at tilsynet
observerer udviklingsomrader til den rehabiliterende tilgang samt til inddragelse af principper for ”Det gode
maltid”. Det er tilsynets vurdering, at beboerne i langt hajere grad kan understattes til aktivt at bruge egne
ressourcer under afviklingen af maltidet, samt at der i hgjere grad kan arbejdes med principper for ”Det
gode maltid”.

Der er givet anbefalinger til i alt tre omsorgscentre i forhold til temaet Mad og madltider.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Kommunikation og adfcerd i 2022 og
2023 pa de seks omsorgscentre.

Kommunikation og adfaerd
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Fem omsorgscentre opfylder indikatorerne for Kommunikation i meget hgj grad, og de fastholder derved
niveauet, sammenlignet med tilsyn i 2022. Et center, Attendo Laerkevej, har i 2023 opnaet en lavere vurde-
ring sammenlignet med 2022, hvortil der er givet en anbefaling.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser et respektfuldt, venligt og ligevaerdigt sprogbrug over
for beboerne pa omsorgscentrene. Medarbejderne kan i meget hgj grad redegare for anvendelsen af en
faglig og respektfuld adfaerd og kommunikation over for beboerne. Dertil vurderes det, at beboerne er
meget tilfredse med medarbejdernes omgangstone og adfaerd, og beboerne oplever, at medarbejderne har
respekt for deres privatliv. Det vurderes, at der pa et omsorgscenter Attendo Laerkevej forekommer mindre
ensrettede og tydelige arbejdsgange for kommunikationen med pargrende.

Der er givet anbefaling til et omsorgscenter i relation til temaet Kommunikation.
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3.6 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Aktiviteter og vedligeholdende traening
i 2022 og 2023 pa de seks omsorgscentre.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

m 2022
w2023

Attendo  Tolleruphgj Solgarden Pedershave Nordhgj De Tre Ege
Leerkevej

O B N W b u

| forhold til temaet Aktiviteter og vedligeholdende traening opfylder alle seks omsorgscentre indikatorerne
i meget hgj grad i 2023. Fire centre fastholder vurderingen fra 2022, og to centre vurderes til at have
forbedret sig pa omradet, hvor Pedershave opnar en markant hgjere vurdering, sammenlignet med tilsyn i
2022.

Tilsynet vurderer, at omsorgscentrene har varierede tilbud om aktiviteter, hvoraf flere af aktiviteterne har
et rehabiliterende formal, og bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen.

Samtidigt vurderer tilsynet, at beboerne er saerdeles tilfredse med udvalget af aktiviteter, hvortil de oplever
at kunne deltage efter lyst og evne, og at medarbejderne kan redeggre for omradet.

Der er ikke givet anbefalinger for omradet Aktiviteter og vedligeholdende traening.
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OMSORGSCENTRE FREDERIKSSUND KOMMUNE

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

Tilsyn gennemfert
den 13. december
2023

Vurdering af Plejecenter Attendo
Laerkevej

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
N
N

3 4
Score

w

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa, at der sikres
den ngdvendige kvalitet i handlingsanvisninger for plejen og den praktiske
hjeelp. Herunder anbefaler tilsynet falgende:

e At handlingsanvisningerne til en hver tid er beskrevet handlevejle-
dende for den hjaelp, som beboerne skal have for hele dagnet.

e At generelle oplysninger er relevant udfyldt

e At funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med
beboernes aktuelle funktionsniveau

e At der sikres skriftlig opfelgning af andringer i beboernes tilstand

e At medarbejdernes viden og kendskab til Cura styrkes.

2. Tilsynet anbefaler, at der malrettet saettes ledelsesmaessigt fokus pa,
hvorledes der fremadrettet kan sikres bedre kontinuitet i leveringen af
plejen og omsorgen til beboerne.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen med at afdaskke be-
boernes oplevelse af lange ventetider pa besvarelse af ngdkald, herunder
afdaekker om lange svarfrister kan skyldes tekniske udfordringer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring integration af
faelles faglig retning af plejen til beboerne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at udvikle en fael-
les maltidsinstruks, sa principperne for det gode maltid fremover medvir-
ker til at sikre feelles arbejdsgange for medarbejderne, herunder en op-
maerksomhed pa at beskrive medarbejdernes arbejdsopgaver og roller for-
, under- og efter maltidet samt fokus pa en differentieret inddragelse af
beboernes ressourcer.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understgtter faelles
faglig forstaelse for samarbejde med pargrende
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Omsorgscenter
Tolleruphgj

Tilsyn gennemfert
den 14. august 2023

Vurdering af Omsorgscenter Tolleruphgj

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
_
N

3 4
Score

(8]

Tilsynets anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes en malrettet faglig
indsats, der skal sikre den nadvendige faglige kvalitet af den sundhedsfaglige
dokumentation. Herunder anbefaler tilsynet falgende:

o At feelles retningslinjer for sundhedsfaglig dokumentation er kendt og
folges af medarbejderne.

e At der sikres en sammenhangende “rgd trad” fra ydelser og generelle
oplysninger til besggsplaner, og dermed sikres stringens i dokumentatio-
nen af de relevante faglige indsatser for den enkelte beboer, sa disse
tydeligt fremgar af besggsplanerne for alle vagtlag.

e At der sikres systematik og ensartethed i besggsplanerne, sa de fremstar
overskuelige og handlingsanvisende.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes opmaerksomhed pa, hvor-
ledes beboerne kan sikres kendskab til egen kontaktperson samt forudsige-
lighed i den daglige kontakt til medarbejderne.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres refleksion med medarbej-

dergruppen i forhold til betydningen af at sikre boligens hjemlighed.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa, hvordan det i

forbindelse med det gode maltid sikres:

e At der arbejdes med en rehabiliterede tilgang, hvor beboerne i hgjere
grad gives mulighed for selvstandigt at forsyne sig med mad og drikke,
fx ved brug af mindre kander og fade og skale med serveringsbestik.

e At en beboer, der oplever ensformighed i tilbehgret til de daglige mid-
dagsretter, inddrages til en dialog om maltider og menuplaner.
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Omsorgscenter
Solgarden

Tilsyn gennemfort
den 14. december
2023

Vurdering af Omsorgscenter Solgarden

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
N
N

3 4
Score

w

Tilsynets anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der i arbejdet med dokumentationen pa servicelovsomra-
det rettes opmaerksomhed pa:

e At der beskrives padagogisk tilgang i besggsplaner, hvor det er relevant.

e At besagsplaner (handlingsanvisninger) udarbejdes med en ensartet og sy-
stematisk opbygning, og at der samtidig arbejdes med at mindske dobbelt-
dokumentation.

e At der konsekvent dokumenteres opfglgning pa observationer med forvaer-
ring.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa den socialpaedago-

giske tilgang i forhold til en konkret beboer, der ofte oplever hallucinationer.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes en opmaerksomhed pa videre-
udvikling af arbejdet med det gode maltid, herunder med fokus pa;
e At beboernes ressourcer i hgjere grad aktivt inddrages under malti-
derne.
e At alle medarbejdere arbejder efter principperne for ”Det gode maltid”.
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Plejehjemmet
Pedershave

Tilsyn gennemfort
den 17. august
2023

Vurdering af Pedershave Omsorgscenter

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjeelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

3 4
Score

o
N
N
(S)]

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa, at der sikres
den ngdvendige kvalitet i handlingsanvisninger for plejen og den praktiske
hjeelp. Herunder anbefaler tilsynet fglgende:

e At handlingsanvisningerne til enhver tid er beskrevet handlevejledende
for den hjalp, som beboerne skal have for hele dagnet, samt at det sik-
res, at handlingsanvisningerne indeholder beskrivelser af beboernes res-
sourcer/medinddragelse samt af beboernes saerlige behov/gnsker. Lige-
ledes, at der sikres dokumentation af forebyggende og sundhedsfrem-
mende tiltag i handlingsanvisningerne.

e At generelle oplysninger er relevant udfyldt.
e At der sikres skriftlig opfalgning af aendringer i beboerne tilstand.
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Omsorgscenter
Nordhgj

Tilsyn gennemfort
den 4. september
2023

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Vurdering af Omsorgscenter Nordhgj

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

o
-
N

3 4
Score

w

Tilsynets anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa dokumentationsomradet,

og fortsaetter med tiltag, som understgtter omsorgscentrets dokumentations-
praksis, herunder sikrer sammenhang og ajourfering af den samlede doku-
mentation ved:

At der for samtlige journaler sikres konsekvent oprettelse af SEL-hand-
lingsanvisninger.

At det sikres, at beskrivelser for nattilsyn fremstar handlevejledende.

At der sikres handlevejledende beskrivelser for alle indsatser, fx personlig
pleje og kontrakturforebyggelse, sa en udefrakommende aflaser vil kunne
forsta og udfere opgaven.

At der sikres opmaerksomhed pa relevant opfalgning pa observationsnota-
ter, herunder, at der for en konkret beboer sikres opfalgning pa beboerens
gentagende afvisninger af pleje og behandling, og at der foretages en re-
vurdering af indsatser.

At fokus fastholdes ift. at sikre, at relevante felter under generelle oplys-
ninger udfyldes.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at aflgsere, forinden de skal

hjaelpe beboerne, har orienteret sig i handlingsanvisningerne, og dermed er
forberedte, sa beboerne oplever kontinuitet i statten til den personlige pleje.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres en fast struktur for renhol-

delse af hjelpemidler.
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Omsorgscenter .
b 8 Vurdering af Omsorgscenter De tre Ege

e Tre Ege

Tilsyn gennemfort
den 26. oktober 2023

Dokumentation I
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traning

o
_
N
ul

Scor3e

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med en malrettet indsats pa
dokumentationsomradet herunder:

e At handlingsanvisninger udarbejdes med en ensartet og systematisk
opbygning.

e At handlingsanvisninger indeholder handlevejledende beskrivelser
af alle servicelovsindsatser i forhold til, hvad beboeren selv gar, og
hvordan medarbejderen skal hjalpe og statte.

e At generelle oplysninger udfyldes med relevans for den personcen-
trerede/individuelle omsorg.

e At der dokumenteres opfglgning pa observationer med forvaerring.

18



ARSRAPPORT 2023 OMSORGSCENTRE FREDERIKSSUND KOMMUNE

5. 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 beboerne
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 beboerne

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 felges 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.



