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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider finder en rackke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

P Q It S G o SA___
tte

Birgi oberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om omsorgscentret og tilsynet

Navn og Adresse: Gundsa Omsorgscenter, Gundsgalillevej 6, 4000 Roskilde

Leder: Gitte Benedikte Haraszuk

Antal boliger: 29 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 24. august 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med:

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med omsorgscentrets leder
Tilsynsbesag hos tre borgere

Interview med en medarbejder

Interview med tre pargrende

Gennemgang af dokumentationen for tre borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Gundsg Omsorgscenter. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Gundsg Omsorgscenter har engagerede medarbejdere og ledelse,
der medpvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at omsorgscentret lever op til Roskilde Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog vurderes den samlede journalfgring at vaere mangelfuld,
hvorfor en malrettet indsats er pakravet.

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret har fokus pa kerneopgaven, og at pleje og omsorgsydelser samt de
sundhedsfaglige og rehabiliterende ydelser, som borgerne modtager, leveres med en tilfredsstillende kvali-
tet.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejdersituationen med travlhed og manglende sundhedsfaglige
kompetencer gar, at opfalgningen pa borgernes tilstandsaendringer er sarbar, da opgaven kun varetages af
de faste og fa sundhedsfaglige medarbejdere.

Tilsynets vurdering er, at der er fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelacgges pa borgernes praemisser,
og medarbejdernes adfaerd/kommunikationsform afspejler, at der pa omsorgscentret er en imgdekom-
mende kultur. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejdersituationen med travlhed geor, at der i
mindre grad er tid til naervaer og samvaer med borgerne.

Pargrendesamarbejdet er velorganiseret, og de pargrende finder generelt inddragelsen og kommunikationen
i tilbuddet meget tilfredsstillende.

Vurderingen er, at ledelsen kan redeggre for, hvordan de forebygger klagesager ved inddragelse og kommu-
nikation, og det vurderes, at omsorgscentret har et vel organiseret samarbejde med de pargrende, og de
pargrende finder inddragelsen og kommunikationen pa omsorgscentret meget tilfredsstillende

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til Omsorgscentrets fremad-
rettede udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker flere mangler i dokumentatio- | Tilsynet anbefaler, at omsorgscentrets fokus pa do-
nen. De generelle oplysninger er generelt mangel- | kumentationspraksis forstaerkes, og at det sikres, at
fulde, tilstande er ikke opdaterede, og der mang- | journalfgringen fremstar opdateret, fyldestgarende
ler oprettelse af relevante indsatsmal og handle- | og sammenhangende og med generelle oplysninger,
anvisninger samt afslutning af ikke relevante ind- | aktuelle tilstande, indsatser og indsatsmal samt

satsmal og handleanvisninger. handlingsanvisninger med relatering til journalens

Tilsynet bemaerker, at der ikke er systematisk op- | forskellige delomrader.

folgning pa journalfering. Tilsynet anbefaler, at omsorgscentret indfarer meto-
der, der sikrer systematisk opfelgning pa journalfg-
ring.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med Roskilde
tryk for, at det er sveert at finde tiden til doku- | Kommune drgfter, hvordan de sikrer tilstraekkelige
mentation, men at de prioriterer at dokumentere | sundhedsfaglige kompetencer pa omsorgscentret.
hos de borgere, hvor der er sarlige problemstil-
linger.

Tilsynet bemaerker, at medarbejdersituationen | Tilsynet anbefaler, at ledelsen udarbejder en hand-
har betydning for kontinuiteten til borgerne. leplan med prioritererede udviklingsomrader i for-
Tilsynet bemaerker, at de faste sundhedsuddan- | hold til personlig pleje, hverdagsliv og kompeten-
nede medarbejdere er opsggende hos de borgere, | cer/medarbejdersituation.

som far hjalp af aflasere og vikarer for at sikre,
at der er fulgt op pa tilstandsaendringer.

Tilsynet bemaerker at medarbejderne udtrykker,
at medarbejdersituationen betyder, at der er
mindre tid til naervaer og socialt samveaer.

Tilsynet bemaerker, at den indskraenkede mgde-
aktivitet og de manglende sundhedsfaglige kom-
petencer reducerer mulighederne for den lgbende
sparring og vidensdeling samt kompetenceudvik-
ling.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder er tiltradt i december 2020, og hun oplyser, at bemandingssituationen fylder meget pa grund af en
massiv rekrutteringsudfordring. Der er vakante social- og sundhedshjaelper- og social- og sundhedsassi-
stentstillinger i dag og aftenvagt, og leder er i gang med at ansaette en ny centersygeplejerske, da den
nuvaerende har opsagt sin stilling. De ledige stillinger daekkes ind med ufaglaerte aflasere og vikarer.
Borgerne sikres den ngdvendige hjalp og pleje ved at fordele opgaverne mere hen over dagen. Leder
deltager selv i den daglige morgenpleje og praktiske opgaver, og sa vidt det er muligt, samler de borgerne
i feellesskabet, fx omkring maltiderne.

Tilgangen til borgerne tager metodisk afsaet i Tom Kitwood og Marte Meo, og der er to uddannede Marte
Meo terapeuter. Der arbejdes med daglig triagering med deltagelse af centersygeplejerske og leder, men
den gvrige mgdeaktivitet er reduceret pa grund af medarbejdersituationen.

En medarbejder pa omsorgscentret er testet positiv for COVID-19, hvorfor alle borgere pa tilsynsdagen
bliver testet.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Der blev ikke givet anbefalinger pa sidste tilsyn.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar omsorgscentret en score fra 1 til 5, hvor 5 er
den bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo
flere haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
Pargrendesamarbejde 3 Pleje, omsorg og praktisk
stotte
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse og
medindflydelse

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at omsorgscentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er mindre tilfredsstillende og lever pa flere omrader i mindre
omfang op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Dokumentatio-
nen har vaesentlige mangler. Der mangler helt eller delvis generelle oplysninger
med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation samt livshistorie.
Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnryt-
meplanen, og der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer,
og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. | to
degnrytmeplaner er dato for opdatering ikke lgbende tilrettet. For alle tilstande
gaelder, at de ikke er opdaterede, og i flere tilfaalde mangler der oprettelse af
indsatsmal og handleanvisninger, hvor der ses flere indsatsmal og handleanvis-
ninger, som ikke er aktuelle. Der er oprettet indsatsmal og handleanvisning for
traeningsaktivitet pa alle borgere, og traeningsaktiviteten er beskrevet i borger-
nes dagnrytmeplan. | alle traeningshandleanvisninger er der beskrevet plan for
opfaelgning, men hvor der hos alle borgere mangler opfalgning. Der ses malinger
pa relevante borgere, hvor der hos en borger mangler opfalgning pa vaegttab.
Alle borgerne er triagerede.

Medarbejder redeger for, hvordan de forsgger at arbejde med dokumentationen,
sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis.

Score: 2
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Kontaktpersonen har ansvar for degnrytmeplanen, og alle har adgang til Nexus,
og alle er ansvarlige for opdatering, herunder faste aflasere. Tilstande, indsats-
mal og handleanvisninger samt generelle oplysninger udfyldes af assistenter og
centersygeplejerske, men medarbejder udtrykker, at det er svaert at finde ti-
den. Der dokumenteres dagligt i observationsnotater, og der prioriteres opfalg-
ning hos de borgere, hvor der er sarlige problemstillinger. Medarbejderne tilgar
dokumentationen pa mobile enheder og har adgang til PC.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Plejepleje og Pa grund af borgernes kognitive funktionsniveau kan de ikke deltage i interview,

praktisk stette men alle borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa omsorgscentret, og alle
fremstar tilfredse og veltilpasse.

Score: 3 Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-

sats svarer til borgernes behov. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i
boliger, og hjaelpemidler er rengjorte.

En medarbejder redegar fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer den daglige
pleje og omsorg til borgerne via en borger- og opgaveliste. Fordelingen tager
afsaet i de tilstedevaerende ressourcer og borgernes kompleksitet. Ufaglaerte
medarbejdere, aflgsere og vikarer tildeles de borgere med mindst komplekse
opgaver. Der arbejdes med kontaktpersoner, men medarbejdersituationen gar,
at ikke alle borgere har en. Dokumentationen lases ved fremmade, og vikarer,
som ikke har adgang til dokumentationen, far mundtlig overlevering af en fast
medarbejder. Ved behov anvendes Marte MEO som metode hos borgere med
saerlige komplekse problemstillinger. Der er daglige triagemgder med opfelgning
pa borgerens tilstandsaendringer, og de faste sundhedsuddannede medarbejdere
er opsggende hos de borgere, som far hjaelp af aflgsere og vikarer for at sikre,
at der er fulgt op pa tilstandsandringer. Der er stuegang med plejehjemslage
en gang ugentlig. Medarbejderen redeggr reflekteret for, at hverdagsrehabilite-
ring er integreret i den daglige opgavelgsning, hvor de motiverer, stotter og
guider borgerne til at bevare deres fardigheder.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv
Et aktivt miljo

Score: 3 Pa grund af borgerens kognitive funktionsniveau kan de ikke deltage i interview.
Ved rundgang observeres der borgere i feellesrummet. Flere borgere sidder sam-
men og ser en "gammel” film pa tv, og andre borgere har sat sig til rette ved et
frokostbord sidst pa formiddagen og kigger pa, at en medarbejder tilbereder
frokosten i kekkenet. Der observeres en rolig stemning. De gvrige medarbejdere
er optaget af plejeopgaver og af praktiske opgaver, og de passerer faellesrum-
met med jaevne mellemrum. Der ses borgere, som gar stille rundt, eller som
sidder i gardhaven og nyder vejret.

Medarbejderen redegar reflekteret for, at de er ansvarlige for aktiviteter til
borgerne, men at medarbejdersituationen gar, at der er begraenset tid til naer-
veer og socialt samvaer. En medarbejder forteeller, at borgerne ofte selv gar ud
i gardhaven. Der er tilknyttet cyklepiloter til omsorgscentret, som kommer og
cykler med borgerne.

Mad og madltid

Det observeres, at borgerne sidder i den faelles spisestue og spiser frokost med
deltagelse af medarbejdere, som statter og hjaelper borgerne efter behov.
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En borger er skarmet og spiser frokost i egen bolig. Den pargrende til borger,
som er til stede under tilsynet, fortaeller, at borgeren er smatspisende og har
tabt sig og ofte gemmer maden i skabe og skuffer i boligen. Borgeren deltager i
faellesskabet til aftensmaltidet, og den pargrende udtrykker et enske om mulig-
heden for samme mulighed til frokost. Dette er efterfglgende draftet med leder,
som oplyser, at hun ofte er i dialog med pargrende, men igen vil falge op.

En medarbejder redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Borgerne spiser i den faelles spisestue, og de borgere,
som har brug for at blive skaermet, spiser i egen bolig. Der sker en bevidst for-
deling og placering af borgerne ved de mindre borde, og medarbejderne sidder
med for at hjaelpe, stotte og motivere til dialog. Medarbejderne sidder gerne og
hygger med borgerne efter maden, men ma i gjeblikket ofte bryde op for at
varetage andre opgaver. Borgerne tilbydes manedlig vejning og hyppigere ved
vaegttab. Omsorgscentret samarbejder med ergoterapeut og diaetist ved behov
for tvaerfaglige indsatser.

Kommunikation og adfaerd

Under rundgang pa omsorgscentret og ved interview med en medarbejder ob-
serveres en respektfuld og anerkendende kommunikation.

Medarbejder redeggr refleksivt for, at kommunikation og adfaerd er pa borger-
nes praemisser. Den individuelle tilgang sikres gennem dialog med borgerne/pa-
rerende og kendskab til borgernes gnsker og vaner. Medarbejderne vaegter en
rolig og naervaerende adfaerd og fysisk kontakt til de borgere, som har behov for
det.

Tema 4:

Selvbestemmelse
og indflydelse

Score: 5

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderen redeggr reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og medindflydelse. De tager afsat i borgernes individuelle gnsker og behov, hvor
de blandt andet arbejder med livshistorie og indflytningssamtaler, og hvor ogsa
de pargrende inddrages. Borgernes tryghed i plejesituationen sikres fx med sang,
at traekke sig, hvis borger afviser hjaelpen, for senere at vende tilbage eller at
bytte indbyrdes.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 3

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Leder oplyser, at de har saerlig opmaerksomhed pa, at sundhedsopgaver pa om-
sorgscentret som udgangspunkt lases af sundhedsfaglige medarbejdere. Leder
og medarbejder redegar for, at der arbejdes med kompetenceprofiler, og dele-
gerede sundhedsydelser dokumenteres pa kompetencekort.

En medarbejder redegar for, at de indbyrdes har labende sparring, men ogsa at
den nuvaerende medarbejdersituation med fa medarbejdere i dagligt fremmade
og manglende sundhedsfaglige kompetencer, og reducerede mgder, satter be-
gransninger for medarbejdernes daglige muligheder for sparring og vidensdeling
og planlagte kompetenceudvikling. Medarbejder udtrykker i den forbindelse et
behov for undervisning i basal sygepleje, fx behovet for vaeske og forebyggelse
af UVI.

Tema 6:

Pargrendesamar-
bejde

Score: 5

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Omsorgscentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pa-
rerende finder generelt inddragelsen og kommunikationen i tilbuddet meget til-
fredsstillende.

De pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med omsorgscentret, og alle
oplever stor imgdekommenhed.

ROSKILDE KOMMUNE
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De pararende tilkendegiver, at deres naere far den hjaelp, de har behov for, og
at de er meget tilfredse med indsatsen. En pargrende udtrykker, at det fungerer
perfekt alt sammen. To paragrende har deltaget i indflytningssamtale, og begge
oplever, at indgaede aftaler overholdes. Der er generelt et passende informati-
onsniveau, og en pargrende fortaeller, at de bliver kontaktet, hvis der opstar
noget uventet. Anden pargrende savner at fa en kontaktperson, og pargrende
efterlyser mere information via kontaktbogen, som ligger i borgerens bolig, her-
under at blive kontaktet ved tilstandsandringer. Dette er efterfglgende droftet
med ledelsen, som oplyser, at der er et lebende og taet samarbejde med den
pargrende i form af hyppige opfalgningsmader.

Alle pargrende oplever en god stemning og atmosfare og altid imgdekommende
og flinke medarbejdere, som giver sig tid, nar de pargrende henvender sig. En
pargrende oplyser, at borgeren er blomstret op efter indflytning pa omsorgscen-
tret, hvilket pargrende tilskriver, at medarbejderne er sa sede og omsorgsfulde.
Dette giver den pargrende tryghed.

Leder oplyser, at borgerne har tre kontaktpersoner, som er fordelt med to i
dagvagt og en i aftenvagt. Der afholdes indflytningssamtale med borger og pa-
rerende, hvor leder og en kontaktperson deltager, og her indgas aftaler om for-
ventninger til kontakten i hverdagen. Omsorgscentret har en hjemmeside med
aktuelle informationer, og falles information mailes til de pargrende. Omsorgs-
centret har et bruger- og pargrenderad, som holder mgder hver tredje maned
med gensidig information og drgftelse af problemstillinger, fx er maden et tema
i ojeblikket.

Medarbejderen redegar for, at der er et godt samarbejde med de pargrende og
lobende kontakt ved fx andringer i borgernes habitus.

Tema 7: Der er fremsendt en klagesag til BDO inden for det seneste ar.

Klagesager Leder oplyser, at den pagaeldende klage var blevet lukket, inden hun tiltradte
som ny leder pa omsorgscentret, og leder blev af forvaltningen orienteret om,

Scores ikke at hun ikke skulle ga ind i denne.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Roskilde Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

SCORE: 4

SCORE: 3

SCORE: 2

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan folges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nadven-
digt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen

10




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 &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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