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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger 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 tilsynsfgrende 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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Plejehjemmet @st, Vollsmose Allé 40, 5240 Odense

Leder: Anne Grethe Strager Hansen

Antal boliger: 108 boliger fordelt pa 12 enheder med forskellige malgrupper - herunder en demensenhed
og en enhed for beboere med psykiatriske lidelser samt misbrugsproblemer

Dato for tilsynsbes@g: Den 10. november 2021, kl. 08.15 - 13.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder og to assisterende ledere

o Fem medarbejdere

e Otte beboere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder og de to assisterende ledere, som fik en kort tilbagemelding om tilsyns-
forlabet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Lene Esmann, sygeplejerske, MKS

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at implementering af Nexus fortsat er et aktuelt udviklingsomrade. Ledelsen er inspi-
reret af et andet plejehjem, som har gennemfart en malrettet indsats for at sikre, at dokumentationen
lever op til gaeldende krav. Ledelsen har udviklet egne koncepter og arbejdsgangsbeskrivelser, som un-
derstgtter medarbejdernes forstaelse i brugen af systemet.

Et andet udviklingstiltag er afholdelse af GRUS-samtaler med fokus pa medarbejdernes ”faglige rygsaek”,
hvilket medarbejderne ifglge ledelsen har taget rigtig godt imod.

Som noget nyt er et sanserum til beboerne etableret, hvor en ergoterapeut ifglge ledelsen har stor succes
med sansestimuli af bl.a. urolige beboere.

Leder tilkendegiver, at plejehjemmet er udfordret pa rekruttering af kvalificerede faglarte medarbej-
dere. Aktuelt er to vakante stillinger daekket ind af ufaglaerte aflgsere. Plejehjemmet har desuden ople-
vet en stgrre udskiftning af faste medarbejdere, hvor flere er stoppet pa grund af pension og efterlgn.

Kontinuiteten i én enhed er ifslge ledelsen pavirket af vakante stillinger og manglende faste medarbej-
dere. Ledelsen oplyser, at det netop er lykkedes at fastansatte en kompetent medarbejder, som starter
i naermeste fremtid.

Leder oplyser, at der pa dagen for tilsynet er otte sygemeldinger. Det samlede sygefravaer er meget hgjt,
og plejehjemmet er massivt udfordret pga. COVID-19 relateret fravaer blandt medarbejderne.




TILSYNSRAPPORT | NOVEMBER 2021 PLEJEHJEMMET @ST ODENSE KOMMUNE

1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet bemaerker, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med anbefalingerne omhandlende dokumen-
tation fra sidste ars tilsyn. Anbefalingerne vedrgrende beboernes dagnrytmeplaner er dog stadig geael-
dende.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejehjemmet (£ldre-
center) @st. 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 Plejehjemmet @st er et velfungerende plejehjem, hvor engage-
rede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelagges pa
beboernes praamisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god faglig kvalitet. Medarbejderne kan
pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at det fortsat vil kraeve ledelsesmaessig opbakning at udbedre manglerne
i dokumentationen.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation
5

Kompetencer og Pleje, omsorg og praktisk
udvikling 2 bistand

| |

Vaerdighed og
selvbestemmelse

Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentationen er gennemgaet for otte beboere sammen med en assisterende
Score: 3 leder, som er den ene af plejehjemmets to superbrugere.

Medarbejderne arbejder systematisk med dokumentationen, som fungerer som
et aktivt redskab for hverdagens praksis. Der er en klar ansvars- og rolleforde-
ling, hvor sygeplejerskerne i taet samarbejde med social- og sundhedsassisten-
terne har ansvaret for den sundhedsfaglige dokumentation.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgerende udfyldt. De ge-
nerelle oplysninger er overordnet dokumenteret. Livshistorier og fremtidsansker
ses dog i flere eksempler ikke udfyldt.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i til-
stande og degnrytmeplaner, og der tages udgangspunkt i beboerens helhedssi-
tuation og ressourcer. Hjaelpen til nat er dog konsekvent ikke dokumenteret.
Ved én beboer med flere komplekse psykiatriske problemstillinger mangler der
fyldestgerende beskrivelse af den paedagogiske tilgang.

Der er fulgt op pa igangsatte faglige indsatser, og der er sammenhang til bebo-
ernes aktuelle helhedssituation. Observationsnotater mangler generelt tilknyt-
ning til relevante tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og de udtrykker generelt tilfredshed med den hjaelp, de modtager. En be-
Score: 4 boer udtaler dog, at de mange aflgsere ikke alle er orienteret om beboerens

varierende behov for pleje og omsorg, hvilket gar beboeren utryg.

Kontinuiteten i pleje og omsorg sikres i den daglige tilrettelasggelse af hjalpen
under hensyntagen til beboernes aktuelle tilstand, gnsker og behov og ud fra
medarbejdernes kompetencer og viden om beboerne. Kontaktpersonfunktion,
beskrivelse af dagnrytme og fastlagte mgder med beboergennemgang understat-
ter yderligere kontinuiteten. Medarbejderne redeggr for, at aflgsere og ufag-
laerte medarbejdere, som ikke kan tilga Nexus, far mundtlig overlevering af ak-
tuel viden om beboerne.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et vedligeholdende
og rehabiliterende sigte. Medarbejderne redeggr for, at beboernes ressourcer
inddrages mest muligt i plejen ved fx guidning i forbindelse med personlig pleje
og inddragelse af ergoterapeut i forhold til brug af hjalpemidler.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i boli-
gerne, som ligeledes gor sig gaeldende for beboernes hjaelpemidler.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og
de forteaeller, at de har indflydelse pa egen hverdag.

En beboer tilkendegiver positivt, at medarbejderne er gode til at informere om
de mange forskellige aktivitetstilbud, men samtidig respekterer de ogsa, nar
beboeren alligevel ikke gnsker at deltage.

Score: 5
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Beboerne er meget tilfredse med maden, og en beboer beskriver, at maltiderne,
som foregar i faellesarealet, er hyggelige og at der er plads til alle.

En anden beboer far dagligt sin morgenmadsbakke serveret i sin bolig efter eget
gnske, hvilet beboeren er meget taknemmelig for.

Medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan de er opmaerksomme pa at
understotte et aktivt hverdagsliv for beboerne. Aktiviteter tilrettelasgges pri-
maert af OK-Aktiv og af en ergoterapeut under hensyntagen til beboernes dags-
form og individuelle behov for stimuli. Medarbejderne oplyser, at travlhed til
tider pavirker deres muligheder for at igangsaette aktiviteter, men at de priori-
terer, at elever og aflgsere fx gar en tur udenfor med beboerne.

Medarbejderne oplyser, hvordan det “gode maltid” understgttes med hyggelige
og rolige rammer og naervaer af medarbejderne, som sidder sammen med bebo-
erne.

Tilsynet bemaerker, at der er i flere enheder er aktivitet med tilberedning af
andesteg af gaestekokke. | en anden enhed bager medarbejderne boller til ef-
termiddagskaffen.

Vaerdighed og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

selvbestemmelse | Behoerne oplever at blive mgdt med anerkendelse og respekt, og en beboer
tilkendegiver, at medarbejderne altid er imgdekommende, ogsa nar beboeren
Score: 5 har sagt fra over for en medarbejder. Beboerne oplyser ligeledes, at der en god
tone imellem medarbejdere og beboere.

Beboerne medinddrages i alle vasentlige beslutninger, og de ydes relevant
stotte til at leve et hverdagsliv pa egne praemisser. Medarbejderne oplyser, at
de har et saerligt fokus pa at dele viden om tilgangen til de beboere, der har
sveaert ved at udtrykke sig.

Medarbejderne redeger for, at omgangstonen er anerkendende og respektfuld
over for savel beboere som paragrende. Ledelsen og medarbejderne drafter lg-
bende temaer, som fx handtering af brud pa omgangstone, forraelse og forebyg-
gelse af magtanvendelse.

Bekymringshenvendelser bliver handteret med opfglgninger og inddragelse af
medarbejderne, og leder angiver, at der har vaeret klager, grundet udfordringer
i et meget komplekst forlgb, som ledelsen arbejder malrettet pa at fa last.

Tilsynet observerer en hyggelig og ligevaerdig dialog mellem en medarbejder og
to beboere i feellesarealet.

Kompetencer og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

udvikling Leder vurderer, at det samlede faglige kompetenceniveau aktuelt er pavirket af
vakante stillinger, det hgje fraveer, flere opsigelser af erfarne medarbejdere og
Score: 4 ufaglaerte medarbejdere. Der er stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre

de rette kompetencer for hele dggnet, men leder erkender, at det indimellem
kan vaere en stor udfordring, iseer om aftenen. Medarbejdernes individuelle
kompetenceniveau er for nylig afdaekket ved medarbejdersamtaler med ledel-
sen. Leder tilkendegiver, at kommunens regler vedrgrende uddelegering har
gjort arbejdsgange usmidige, og at isar social- og sundhedshjaelperne er util-
fredse med, at de ikke laengere kan levere afgraensede SUL-ydelser. En nyopret-
tet assistentrute tilstraeber, at uddelegerede SUL-ydelser leveres af de faste
social- og sundhedsassistenter.

Medarbejderne oplyser, at de er meget opmaerksomme pa at vaere fleksible og
hjaelpe hinanden pa tvaers, nar fx et afsnit har mange ufaglaerte pa arbejde.
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Samarbejdet med sygeplejerskerne beskrives af medarbejderne som rigtig godt
og fagligt udviklende. Akutteamet inddrages ved behov for faglig sparring og
hjeelp til saerligt komplekse opgaver.

Medarbejderne har mulighed for labende kompetenceudvikling, og de oplever,
at ledelsen er lydhar over for gnsker. Flere medarbejdere har varet pa et 15
dages demenskursus, og en medarbejder har derigennem faet et saerligt fokus
pa sin kommunikation til beboere med demenssygdom.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at generelle oplysninger udfoldes med beskrivelse af beboernes livshistorie og
fremtidsensker.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa, at degnrytmeplaner for nat konsekvent
dokumenteres.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejdere, at dokumentationen ved en konkret beboer opdateres
med beskrivelse af den padagogiske tilgang.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent relaterer observationsnotater til aktuelle til-
stande.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen en stgrre opmaerksomhed pa at sikre kontinuitet i den enhed, der aktuelt
er udfordret af mangel pa faste medarbejdere.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre kvalitet og en hensigtsmaessig
koordinering i relation til delegerede SUL-ydelser.

2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e 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
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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
e 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne 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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.




OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, 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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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