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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet.

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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Do Jeds e

' orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk

Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Provstegaardshjemmet, Elmelundsvej 8, 5200 Odense
Forstander: Aino Elmegaard

Antal boliger: 72 boliger, hvoraf to er ledige pa tilsynsdagen. Den efterfalgende dag indflytter dog en
ny beboer.

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. januar 2024, kl. 08.00 - 14.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Forstander

e Sygeplejefaglig leder
e Fire medarbejdere

e Fem beboere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, hvor tilsynet talte med avrige beboere og
medarbejdere. Tilsynet blev afrundet med forstander og sygeplejefaglig leder, som fik en tilbagemel-
ding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med forstander og sygeplejefaglig leder, som beskriver den ledelsesmaessige organisering,
hvor forstander har det overordnede ansvar, og sygeplejefaglig leder blandt andet er ansvarlig for den fag-
lige udvikling og undervisning af medarbejderne. Ledelsen samarbejder taet, og de involverer lgbende med-
arbejdernes ansker og bestyrelsens tilkendegivelser i udviklingsarbejdet. Seneste tiltag er omorganisering i
de tre afdelinger, hvor medarbejderne arbejder i mindre teams, sa kendskabet til samtlige beboere gges i
takt med, at medarbejderne hver tredje maned roterer imellem beboerne. Ifalge ledelsen har medarbej-
derne i varierende omfang taget positivt imod de nye arbejdsgange.

Siden sidste tilsyn er manedlige beboerkonferencer implementerede, og de afholdes fast i hver afdeling med
deltagelse af samtlige vagtlag og i forlaengelse af afdelingsvise teamsmader. Af kommende udviklingsomra-
der naevner ledelsen, at Nexus, hvoraf friplejehjemmet har faet en ny og opdateret version, fortsat har
deres vedvarende fokus. Undervisning af medarbejderne i kalenderstyring, planlaegning af ydelser samt op-
gavefunktionen i Nexus er planlagt til januar, og ledelsen ser frem til mere systematisk opfalgning pa bebo-
errelaterede ydelser og faglige indsatser.

Trivslen blandt medarbejderne, hvoraf flere har mange ars erfaring fra friplejehjemmet, er ifglge ledelsen
et lebende opmaerksomhedspunkt, og saerligt i en tid med haj kompleksitet i beboernes forlgb. Ledelsen
oplyser, at der i indevaerende ar er igangsat et laengerevarende og omfattende trivselsforlgb, faciliteret af
ekstern konsulent, hvor fokus er pa optimering af teamsamarbejdet og den professionelle kommunikation
samt implementering af en kultur, som er praget af konstruktiv feedback. Ledelsen oplyser, at trivselstil-
taget blev igangsat med henblik pa forebyggelse af omsorgstrathed og deraf forraelse, som ledelsen dog
ikke har oplevet tegn pa.
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Ingen stillinger er vakante, og ledelsen beskriver deres lebende opmaerksomhed pa at ansaette kvalificerede
ansggere, hvilket gor, at fravaer blandt medarbejderne ofte kan daekkes af bruttonormeringen. Dog anven-
des der ogsa aflgsere fra eget aflgserkorps. Fravaeret har i 2023 vaeret praeget af flere langtidssygemeldte
medarbejdere, hvoraf enkelte er opsagt, og andre har genoptaget arbejdet, sa fremmadet igen har stabili-
seret sig. Korttidsfravaeret er lavt som vanligt. Ledelsen oplyser, at friplejehjemmets sygefravaers politik er
@&ndret, sa medarbejderne hurtigere indkaldes til omsorgs- og fravaerssamtaler samt henvises til at gere
brug af den sundhedsforsikring, som samtlige medarbejdere har faet ifm. deres ansattelse pa friplejehjem-
met.

Ledelsen har ikke modtaget klager, men oplyser om enkelte henvendelser fra pargrende vedrgrende omor-
ganiseringen, som har medfert, at beboernes kontaktpersoner ikke laengere nedvendigvis varetager den
daglige pleje og omsorg hos beboerne. Ledelsen har afstemt forventninger med de pargrende igennem dialog
og orientering om den bagvedliggende arsag til de aendrede arbejdsgange.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at sidste tilsyns anbefalinger vedrgrende dokumentationen, fraset manglende overhol-
delse af skaermning af personfglsomme data omkring beboerne, fortsat udger et udviklingsomrade.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Friplejehjemmet Provste-
gaardshjemmet. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Friplejehjemmet Provstegaardshjemmet er et velfungerende fri-
plejehjem, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og livsglaede for beboerne igen-
nem et godt beboerkendskab, hvor beboernes livshistorier indtaenkes i det velfungerende hverdagsliv. Det
er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes pramisser og under stor hensyntagen til den enkelte bebo-
ers dagsform og @nsker. Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger vedrgrende afvikling af maltiderne
i faellesrummene og serveringen af maden, som tilsynet vurderer, udgar et udviklingsomrade.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, hvor medarbejderne
pa relevant vis kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende sigte
er integreret i daglig praksis, som leveres i et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med sygeplejersker og
fysioterapeuten. Tilsynet har givet en anbefaling vedrarende manglende dokumenteret opfglgning pa bebo-
ernes ernaringsindsatser, ligesom dokumentationen i Nexus har givet anledning til fire anbefalinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne anvender en ligevaerdig og respektfuld tilgang over for beboerne, hvor
beboernes selvbestemmelse respekteres. Tilsynet vurderer dog, at medarbejderne vil have gavn af under-
visning i magtanvendelsesregler, hvilket ledelsen vil falge op pa ved kommende planlagte kompetencedage,
som afholdes fast hvert ar.

Tilsynet vurderer, at ledelsen med en malrettet indsats kan imgdekomme de otte anbefalinger, som tilsynet
har givet anledning til.

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, teeller ikke med i den samlede vurdering).
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4

Kompetencer og udvikling Pleje, om;qrg og praktisk
2 jeelp

Vaerdighed og

selvbestemmelser Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fem beboere sammen med en sygeple-
jerske og forstander, som oplyser om et stort ledelsesmaessigt fokus pa at sikre opdate-
rede beboerjournaler, der efterlever galdende krav pa omradet. Efter kort tid tiltrae-
der sygeplejefaglig leder, der er den overordnede ansvarlige og tovholder pa dokumen-
tationsomradet. Friplejehjemmet, som har implementeret en ny version af Nexus, har
i den forbindelse modtaget faglig sparring fra KMD, som fortsat understgtter ved behov.
Forstander oplyser, at friplejehjemmet ikke har adgang til kommunens version af Nexus,
hvorfor medarbejderne ved nyindflyttede beboere pa ny skal oprette og opdatere do-
kumentationen, hvilket er en omfattende og ressourcekraevende opgave, ligesom fri-
plejehjemmet risikerer, at vigtige oplysninger omkring beboerne gar tabt. Ledelsen har
veeret, og er fortsat, i dialog med kommunen ift., om det er muligt at fa adgang til
beboernes journaler fra fx hjemmeplejen eller Lysningen.

Medarbejderne, som arbejder malrettet med dokumentationen, oplyser, at omsorgssy-
stemet fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Medarbejderne kender
til og kan beskrive deres ansvarsomrade ift. at sikre en opdateret dokumentation om-
kring beboerne. Medarbejderne oplyser, at de aktuelt anvender en fysisk kalender til
overblikket over faglige indsatser ved beboerne, hvorfor de ser frem til undervisningen
i Nexus kalender og opgavefunktionen med henblik pa en mere ensartet opgavestyring.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger er opdaterede med beskrivelser af blandt andet beboernes me-
stringsevne, ressourcer, samtykke og livshistorier, og helbredsoplysninger, som udfyldes
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af beboernes kontaktperson i samarbejde med sygeplejersker, er ligeledes opdaterede.
Beboernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejle-
dende over hele dggnet, fraset en beboers aftenhjaelp, ligesom hjaelpen til bad i enkelte
tilfaelde kan udfoldes yderligere med detaljerede beskrivelser af beboernes plejebehov.
Dagnrytmeplaner er beskrevet med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og res-
sourcer.

Funktionsevnetilstande er opdaterede i tre tilfeelde, og de afspejler beboernes aktuelle
funktionsniveau. | to andre tilfaalde mangler funktionsevnetilstandene opdatering efter
beboernes indflytning pa friplejehjemmet. Opfalgningsdatoer er oprettede pa samtlige
funktionsevnetilstande, men de ses i flere tilfalde overskredet, hvilket der, ifolge le-
delsen, vil blive fulgt op pa ifm. den planlagte undervisning og implementering af nye
arbejdsgange.

Helbredstilstande er i varierende grad ajourfgrt. Der mangler fx opfelgningsdatoer pa
enkelte tilstande, ligesom der konsekvent mangler beskrivelser af beboernes ernarings-
indsatser. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige ydelser foreligger pa medicinadmini-
stration og medicindispensering, men de mangler i flere tilfaelde pa fx gjendrypning,
vagtmalinger, areskylning og kompressionsstramper.

Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at tilsynet i flere tilfaelde
bemaerker, at medarbejderne ikke systematisk anvender enten observationsnotater el-
ler udredningsskemaer, hvilket pavirker grundlaget for systematisk opfalgning pa bebo-
ernes helhedssituation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og medar-
bejderne fremhaves for at vaere omsorgsfulde og meget ansvarlige. Beboerne oplever
tryghed i hjeelpen, og en beboer tilkendegiver at have modtaget kompetent hjaelp fra
sygeplejerskerne ifm. indflytning pa friplejehjemmet. En anden beboer anerkender
medarbejderne for deres store kendskab til beboerens plejebehov, og beboeren oplyser
i den forbindelse, at friplejehjemmet til fulde har levet op til beboerens forventninger,
fx ift. beboerens muligheder for fysisk traening og gature udenfor.

Ledelse og medarbejdere arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den
ngdvendige pleje og omsorg. Medarbejderne oplyser om et stort beboerkendskab, grun-
det primaer tilknytning til en afdeling, hvilket medvirker til, at medarbejderne hurtigt
og effektivt kan reagere pa selv sma forandringer hos beboerne. Medarbejderne reflek-
terer over, at teamdannelsen i de enkelte afdelinger har medfert nye arbejdsgange,
hvor medarbejderne om morgenen kort drofter og koordinerer fordelingen af dagens
opgaver ud fra kompetencer, plejetyngde, kompleksitet og relationer. Medarbejderne
har differentierede oplevelser af, om teamdannelse har vaeret en optimering, men en
medarbejder tilkendegiver gget overblik over beboernes helhedssituation og afledte
faglige indsatser. Medarbejderne kan reflekteret beskrive, hvordan de ved vagtstart
tager hensyn til fx aflasere eller nyansatte, som ikke far opgaver ved beboere i kom-
plekse forlab, eller beboere, der har behov for faste medarbejdere. Ved nyindflyttede
beboere varetager en fast medarbejder i de fgrste to uger den daglige pleje og omsorg
med henblik pa at give beboerne en tryg og rolig opstart samt at skabe en tillidsfuld
relation til beboeren. Medarbejderne fungerer fortsat som kontaktperson for udvalgte
beboere, og de beskriver, at kontinuiteten ligeledes understattes af et kort overlap
mellem vagtlag.
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Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne kan kompetent
redeggre for, hvordan de under hensyntagen til den enkelte beboers funktionsniveau og
ressourcer forsgger at motiverer beboerne til selvhjaelp, fx ved at tilbyde gangtraening
og at inddrage beboerne i sma delelementer af den daglige ADL. Friplejehjemmets egen
fysioterapeut forestar trasning ved beboere med behov herfor, ligesom medarbejderne
samarbejder taet med fysioterapeuten vedrgrende tryksarsforebyggelse, traningsgvel-
ser og relevante hjaelpemidler. Medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde, hvor de tre sygeplejersker som udgangspunkt deltager i morgenmadet,
samt varetager sundhedsfaglige opgaver med hgj kompleksitet, fx ift. medicindosering
med risikosituationslaagemidler. Medarbejderne oplever lydhgre og meget samarbejds-
villige sygeplejersker, som kommer prompte, nar de ringer efter dem, ligesom sygeple-
jerskerne involveres i opfalgning pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser,
som medarbejderne kompetent kan redeggre for. Friplejehjemmet anvender ikke triage
metodisk, men de monitorerer afvigelser ved beboerne, som dokumenteres i Nexus.
Ifelge ledelsen er der planer om at implementere mere systematisk triage i labet af
2024.

Tilsynet observerer beboere, der er soignerede, svarende til egne vaner og gnsker, og
renggringsstandarden i de besggte boliger og pa fzllesarealer er tilfredsstillende. Til
grund for vurderingen tillaegges det betydning, at beboernes ernaeringsindsats ikke kon-
sekvent og systematisk er dokumenteret og fulgt op i dokumentationen, hvilket udger
et udviklingsomrade.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og bebo-
erne oplever medinddragelse og indflydelse i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse
med aktiviteter og dagnrytme. Beboerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktivi-
teter, som tilbydes af bade frivillige, aktivitetsmedarbejdere og medarbejdere, som,
ifalge beboerne, er gode til at skabe hyggestunder og glade i afdelingerne. Samtlige
beboere oplyser, at deres gnsker til fx sengetid eller deltagelse i maltider og aktiviteter
respekteres af medarbejderne, som ligeledes er gode til at informere om dagens plan-
lagte aktivitet ud fra den udarbejdede aktivitetsoversigt.

Medarbejderne redeger for friplejehjemmets varierende aktivitetstilbud, som omfatter
besggshunde, ugentlige besgg af musikterapeut samt cirka 15 frivillige, der samarbejder
taet med de to aktivitetsmedarbejdere, fx omkring busture i lokalomradet, mandeklub
og hgjtlaesning. Dertil kommer dagplejebgrn fra lokalomradet ofte pa besag, og benyt-
ter i sommermanederne legepladsen i gardhaven til stor glaede for beboerne, som kan
folge med i bgrnenes lege og aktiviteter. Medarbejderne redeger for deres ansvar ift.
at falge beboerne til og fra aktiviteter og pa dagen vurdere, om beboerne har det ngd-
vendige psykiske overskud til at deltage helt eller delvist i en aktivitet. Medarbejderne
beskriver desuden, hvordan de anvender musik ved udvalgte beboere ifm. morgenple-
jen, da det skaber ro og tryghed for beboerne, ligesom udsaettelse af en opgave priori-
teres, safremt beboeren udtrykker behov herfor. Beboere, som ikke profiterer af stgrre
faelles aktiviteter, tilbydes en-til-en tid sammen med medarbejderne, hvor der fx ma-
les, kigges fotoalbum eller tilbydes en gatur udenfor.

Beboerne tilkendegiver enstemmigt stor tilfredshed med maden, som de beskriver som
velsmagende, varierende og meget indbydende. De beboere, som tilsynet har talt med,
deltager alle i faellesspisningen i afdelingerne, og de beskriver maltiderne som hyggelige
og som et af dagens hgjdepunkter. En beboer nyder sin faste og rolige plads ved siden
af en medbeboer, der ikke taler saerlig meget, hvilket beboeren saetter pris pa.
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Medarbejderne oplyser, at maden tilberedes i friplejehjemmets eget kakken, hvor kek-
kenmedarbejdere ifm. frokosten hjaelper til med servering af maden til beboerne. Med-
arbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de har opmaerksomhed pa at sikre
rolige rammer for maltiderne ved fx at slukke fjernsynet og radioen samt at sidde sam-
men med beboerne under maltiderne, hvor beboernes individuelle ernaringsbehov img-
dekommes.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i to afdelinger overvaerer
frokosten, som portionsserveres pa tallerkner uden, at beboerne forud er spurgt ind til
fx ensker til portionsstarrelse. Dertil observeres en urolig stemning, hvor medarbej-
derne taler hgjt om bade faglige og private emner i de tilknyttede kgkkener, ligesom
flere medarbejdere i en afdeling flere gange forlader lokalet og returnerer igen, hvilket
skaber uro under maltidet. Tilsynets observationer er drgftet med medarbejderne, som
oplyser, at de tidligere serverede maden pa fade, ligesom beboerne selv gik til buffeten
og udvalgte, hvad de gnskede at spise. Ifglge medarbejderne er tiltagene ikke genopta-
get efter Corona. Tilsynets observationer er videregivet til ledelsen.

2.3.4 Veerdighed og selvbestemmelse

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne oplever at blive mgdt med anerkendelse og respekt, og de fgler sig medind-
dragede i alle vaesentlige beslutninger, hvor de ydes relevant statte til at leve et hver-
dagsliv pa egne praamisser. Beboerne beskriver en respektfuld og ordentlig omgangs-
tone, hvor samtlige medarbejdere taler paent til dem, og at medarbejderne respekterer
og anerkender deres meninger. En beboer fremhaever saerligt den faste kontaktpersons
kendskab til beboerens humor og lunefulde omgangstone, og beboeren vaerdsaetter den
afslappede omgangsform mellem beboere og medarbejdere. En anden beboer oplever
dagligt at blive spurgt ind til sine gnsker om bade sma og store ting, hvor svaret altid
respekteres af medarbejdere i alle vagtlag, ligesom medarbejderne ofte sparger ind til
beboerens overordnede gnsker for livet pa friplejehjemmet.

Medarbejderne kan redegare for, at omgangstonen pa friplejehjemmet er kendetegnet
af ligevaerd og respekt for beboernes selvbestemmelse. Medarbejderne har ikke oplevet
kollegial uhensigtsmaessig adfaerd, og de beskriver i den forbindelse, at de har tillid til
at give og modtage konstruktiv feedback, safremt en situation opstar, eller de inddrager
ledelsen, hvor saerligt den sygeplejefaglige leder fremhaeves for at vaere synlig og taet
pa i dagligdagen.

Medarbejderne oplyser, at beboernes livshistorier afdaekkes ifm. indflytningen pa fri-
plejehjemmet, hvor kontaktperson, sygeplejerske og en fra ledelsen deltager i indflyt-
ningssamtale. Medarbejderne har efterfglgende opmaerksomhed pa at inddrage anek-
doter fra beboernes livshistorie i det daglige samarbejde samt tilpasse aktiviteter og
stjernestunder til den enkelte beboer, sa beboerne oplever livskvalitet samt mening
med det. Opfalgning pa beboernes retningsgivende mal draftes lebende med beboerne,
og medarbejderne forsgger i dialogen - saerligt ved beboere med kognitive udfordringer
- at hjeelpe beboerne med at italesaette deres individuelle gnsker.

Med eksempler kan medarbejderne beskrive, hvordan magtanvendelse forebygges igen-
nem padagogiske tiltag, sasom perspektivskifte, byt af medarbejder og udsattelse af
en opgave, indtil beboeren kan samtykke og indga i fx plejeopgaver. Medarbejderne
arbejder kreativt omkring beboerne ift. at imgdekomme beboernes differentierede be-
hov, og de beskriver et velfungerende internt samarbejde, hvor alle byder ind, nar der
skal findes gode lasninger for og sammen med beboerne. Ved en beboer i en konkret
afdeling er der forhandsgodkendt magtanvendelse, og en medarbejder, tilknyttet be-
boerens afdeling, kan kompetent redegare for magtanvendelsesregler og dilemmaer i
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relation hertil. Ledelsen inddrages konsekvent. @vrige medarbejdere kender til magt-
anvendelse, men tilsynet observerer, at medarbejderne kun tevende kan redeggre for
regler i relation hertil, hvilket er viderebragt til ledelsen, som vil planlaegge undervis-
ning heri pa planlagte kompetencedage.

Tilsynet observerer, fraset under frokosten, en rolig og professionel kommunikation og
adfaerd, hvor det er tydeligt, at beboere og medarbejdere kender hinanden godt, hvil-
ket ses pa en afslappet og ligevaerdig dialog med plads til bade fysiske bergring og
gensidig omsorgsfuldt drilleri.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har rette kompetencer til malgrupperne og ker-
neydelsens kompleksitet, og ledelsen redeger for medarbejdersammensatningen, som
bestar af en ligelig fordeling af social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassi-
stenter med assistentdaekning i samtlige vagtlag. Derudover er to sygeplejersker ansat
i plejen samt to centersygeplejersker, en udviklingssygeplejersker og en fysioterapeut,
og friplejehjemmet har eget aflgserkorps, bestaende af bade fagleerte og ufaglaerte,
der er under uddannelse inden for faget. Ledelsen erkender dog, at sygefravaeret i 2023
har vaeret hgjere end vanligt, hvilket har medfart et gget forbrug af aflgsere, som sam-
let set har haft en lille pavirkning af det samlede kompetenceniveau.

Ledelsen beskriver en meget erfaren og kompetent medarbejdergruppe, der lgbende
tilbydes relevant kompetenceudvikling, fx afholdes der arligt tre enslydende kompeten-
cedage, fordelt over to perioder, hvor samtlige medarbejdere pa tvaers af huset mod-
tager den samme undervisning, som planlasgges af den sygeplejefaglig leder og udvik-
lingssygeplejersken. Emner til kompetencedagene aftales med medarbejderne og den
tilknyttede huslaege, der kommer pa fastlagte besgg, og som ligeledes deltager i under-
visningen, hvis det skennes relevant. Dertil inviteres relevante eksterne samarbejds-
partnere med pa kompetencedagene, og medarbejderne skal forud for undervisningen
forberede sig teoretisk ud fra tilsendt materiale.

Ud over kompetencedagene er der ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at tilbyde med-
arbejderne relevant undervisning, sidemandoplaering og gode rammer for faglig spar-
ring, og den sygeplejefaglige leder faciliterer og koordinerer fx mgder med hjerneska-
deteamet i beboerforlab, hvor det vurderes relevant. Ledelsen oplyser, at de afventer
tilbagemelding fra VISO angaende ansggning om faglig sparring i relation til ét konkret
beboerforlgb. MUS afholdes, ifglge ledelsen, hvert andet eller tredje ar, de blev senest
afholdt i 2022. Udviklingssygeplejersken udvikler friplejehjemmets egne retningslinjer,
og sygeplejerskerne er ansvarlige for uddelegeringspraksis i taet samarbejde med den
sygeplejefaglige leder.

Medarbejderne tilkendegiver at have relevante faglige og personlige kompetencer til
opgaverne, og de fremhaever, at den fastlagte arlige undervisning er saerdeles brugbar
og udviklende for deres faglige niveau. Mono- og tvaerfaglige mader bidrager til medar-
bejdernes rammer for faglig sparring og vidensdeling omkring beboerne, og medarbej-
derne anerkender positivt implementeringen af fastlagte beboerkonferencer, som af-
holdes ud fra Tom Kitwoods teori om Personcentreret omsorg, hvilket fx bidrager til
faelles faglige tilgange i beboernes forlgb. Dertil fremhaver medarbejderne demensud-
dannelsen, som flere har gennemfgrt, og som resten skal i gang med.

Medarbejderne beskriver et meget velfungerende internt tvaerfagligt samarbejde, og
de foler sig godt understgttede i hverdagens udfordringer af bade sygeplejersker, le-
delse og huslaegen. Nye medarbejdere oplaeres ved et individuelt tilpasset introdukti-
onsprogram og med fglgedage ved faste medarbejdere. Medarbejderne oplever, at nye
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medarbejdere er godt oplaerte til opgaverne, hvilket ligeledes gor sig gaeldende for
aflasere.

Til grund for vurderingen tillaegges medarbejdernes manglende viden om magtanven-
delsesregler sammen med et mindre og midlertidigt kompetencetab, grundet et hgjere
sygefravaer og deraf forbrug af aflesere.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til friplejehjemmets fremad-
rettede udvikling:

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at dagnrytmeplaner opdateres for hele dagnet, og at den udfoldes med detalje-
rede beskrivelser af beboernes behov for hjaelp til bad.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at funktionsevnetilstande opdateres umiddelbart efter indflyt-
ning, og at opfalgning pa funktionsevnetilstandene sker som planlagt.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa, at den sundhedsfaglige dokumentation,
herunder helbredstilstande og handleanvisninger pa sundhedslovsydelser, opdateres, jf. gaeldende
krav pa omradet.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at afklare, om den daglige dokumentation skal dokumenteres i udred-
ningsskemaer eller observationsnotater samt at sikre, at medarbejderne efterlever friplejehjem-
mets arbejdsgange vedrgrende dokumentation.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere systematiske arbejdsgange i relation til beboernes er-
naeringsindsatser samt at sikre dokumentationen heraf i Nexus.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte og implementere arbejdsgange i relation til
”Det gode maltid”, sa beboernes selvbestemmelse og rehabiliteringspotentiale ifm. maltiderne img-
dekommes.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejdernes omgangstone og adfaerd ifm. maltiderne
understgtter beboernes individuelle og samlede behov for henholdsvis faellesskab, social kontakt og
roligt samvaer med medbeboere og medarbejdere.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne har den ngdvendige viden om magtanven-
delsesregler.

10
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

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 vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen 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 sterstedelen 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
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer 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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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