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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 tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfa-
rende en vurdering ud fra den indsamlede data og evrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den
samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Albanigade er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Tilsynet bemaerker, at anbefalingen vedrerende dokumentation fra sidste tilsyn stadig gor sig gaeldende.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som mindre tilfredsstillende med mang-
ler, der vil kraeve en systematisk og malrettet indsats at udbedre.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand generelt er meget tilfredsstillende og
ydes ud fra en rehabiliterende tilgang. Der bgr dog vaere en gget faglig opmaerksomhed pa modtagelsen af
beboere samt renggring af hjalpemidler.

Indsatsen i forhold til beboernes mad og ernaeringsindsatser er meget tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer yderligere, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret generelt er meget tilfredsstil-
lende, respektfuld og imedekommende, dog kraever et beboerudsagn og tilsynets observation en konkret
ledelsesmaessig opmaerksomhed.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats vedrgrende aktiviteter pa beboernes praemisser kan
betegnes som meget tilfredsstillende.

Medarbejderne tilrettelaegger kerneydelsen med respekt for den enkelte beboers selvbestemmelse og ud
fra dennes gnsker om medinddragelse.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at dokumentationspraksis systematiseres yderligere, sa dokumentationen
lebende revurderes og konsekvent opdateres i forhold til beboernes aktuelle helhedssitua-
tion.

2. Tilsynet anbefaler, at beboernes behov for pleje og omsorg beskrives fyldestgarende for hele
dognet.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i hgjere grad er opsggende med henblik pa at opna
kendskab til nye beboeres behov, vaner og trivsel i den farste tid pa plejecentret.

4. Tilsynet anbefaler, at den nadvendige renggring af hjaelpemidler sikres.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i en konkret afdeling skarper medarbejdernes opmaerksomhed
pa at udvise en professionel og respektfuld kommunikation over for beboerne.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Albanigade 21D, 5000 Odense C.
Rehabiliteringsleder

Britt Jaug

Antal boliger

35

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 10. februar 2020, kl. 13.45 - 17.00

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet interviewede:
Leder, assisterende leder, tre beboere og tre medarbejdere.

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og beboere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende

Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ledelsen oplyser, at Albanigade arbejder fokuseret pa at styrke det faelles faglige funda-
ment vedregrende kerneopgaven og faglighed i indsatserne, bl.a. via kurser i demens,
mentalisering og strukturerede mader med beboergennemgang. Endvidere arbejdes lg-
bende med medarbejdertrivsel og fastholdelse af det gode arbejdsmiljg via tilgangen i
Social Kapital. Desuden er der ansat medarbejdere i statteordninger til at varetage
praktiske garemal og derved friggre ressourcer til de gvrige medarbejdere.

Ledelsen oplever en stigende kompleksitet i malgruppen - seerligt kognitivt svaekkede
beboere, hvilket nadvendigger lebende fokus pa konstruktiv kommunikation og relations-
arbejde med de pargrende. Leder papeger, at der arbejdes malrettet med hurtigst mu-
lig at skabe tillid og tryghed hos hele familien, nar en beboer flytter ind, hvilket gene-
relt lykkedes godt.

Medarbejdergruppen beskrives som erfaren og stabil. Dog er sygefravaeret aktuelt pavir-
ket af en langtidssygemelding.

Ledelsen deler tiden ligeligt mellem Albanigade og Frederiksbroen plejecenter, som har
delt ledelse.

ISl Tilsynet bemaerker, at anbefalingen vedrerende dokumentation fra tilsynet i 2018 stadig
Uil gor sig gaeldende.

3.2 DOKUMENTATION

Dokumentationen i En Plan er hos to beboere samlet set delvist opdateret. Hos en for-
holdsvis nyindflyttet beboer er den samlede dokumentation endnu ikke i forventet om-
fang ajourfart.

Indsatser i relation til pleje og omsorg om dagen er generelt opdateret, fyldestggrende
og understatter beboernes ressourcer og gnsker. | et tilfaelde savnes savel aften som nat
beskrivelse, mens der hos en beboer med kognitive udfordringer mangler beskrivelse af
behov for hjaelp om natten. Funktionsevnevurderinger er fyldestggrende beskrevet,
mens helbredstilstande ikke konsekvent er ajourfert i forhold til beboernes aktuelle
situation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne redeggr for, hvordan dokumentationen anvendes, sa kvalitet i daglig
praksis understgttes. Opfalgning og revidering af dokumentationen sker lgbende ud fra
en klar ansvarsfordeling og i samarbejde med de tilknyttede sygeplejersker samt pa be-
boerkonferencer.

ISl Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som mindre tilfreds-
s Sali - stillende med mangler, som vil kraeve en systematisk og malrettet indsats at udbedre.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

To beboere oplever, at den tildelte hjalp svarer til deres plejebehov, og at deres gn-
sker og vaner efterkommes i det daglige samarbejde med medarbejderne. En beboer
ser forventningsfuldt frem til en snarlig indflytningssamtale, men giver ogsa udtryk for
et gnske om, at medarbejderne i hverdagen tager tiden til at laere ham bedre at ken-
de. Beboerne er trygge ved den sundhedsmaessige indsats, fx aget stotte efter en laen-
gerevarende sygdomsperiode.

Medarbejderne redeger for, at kontinuitet skabes med bl.a. faelles opgavekoordinering
om morgenen og koordinatorfunktion. Endvidere afholdes faste beboermgder med mu-
lighed for faglig sparring med relevante samarbejdspartnere. Medarbejderne fremhae-
ver desuden, at plejecentrets starrelse og falles opgavelasning pa tvaers af afdelin-
gerne gger kendskabet til samtlige beboere og pargrende og skaber genkendelighed for
beboerne med en struktureret hverdag - saerligt de mange beboere med demenssymp-
tomer. Endvidere redeggres for et godt tvaerfagligt samarbejde med faglige ressource-
personer og huslagen.

Medarbejderne redeger fagligt kompetent for, hvordan den rehabiliterende tilgang i
beboernes pleje er velintegreret, og at beboerne guides og motiveres til at deltage i
plejen, afpasset deres aktuelle ressourcer og formaen.

Den hygiejnemaessige standard findes forsvarlig i boliger og pa fallesarealer - dog ob-
serveres flere snavsede hjaelpemidler.

ISl Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand generelt er meget
Uil tilfredsstillende og ydes ud fra en rehabiliterende tilgang. Der bgr dog vaere en gget
faglig opmaerksomhed pa modtagelsen af beboere samt renggring af hjaelpemidler.

3.4 MAD OG MALTIDER

Plejecentret har fokus pa at skabe gode rammer for maltiderne, og beboerne udtryk-
ker meget stor tilfredshed med maden. Maltiderne er for de fleste beboere et faelles
samlingspunkt, hvor to beboere dog kunne gnske, at et starre socialt samspil med gv-
rige beboere var muligt.

Medarbejderne er meget opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for bebo-
ernes livskvalitet og tager individuelle hensyn. Saerlige ernaeringsbehov efterkommes
i samarbejde med ernaringsassistenter, som fx i aftentimerne tilbereder lakkerier
og den varme mad, som stimulerer beboernes sanser. Pa tilsynstidspunktet er der
netop bagt smakager, som spreder en liflig duft i afdelingen. Medarbejderne redeger
desuden for, hvordan de faelles maltider understgttes med indbydende servering, ro
og struktur samt i perioder forskudte spisetider afhangig af den aktuelle beboersam-
mensaetnings behov for ro og skaermning under maltidet.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at indsatsen i forhold til beboernes mad og ernaeringsind-
vurdering satser er meget tilfredsstillende.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Beboerne udtrykker, at kommunikationen generelt er respektfuld og imadekommende,
og medarbejderne redeger for, at savel talmodighed som faglig viden og kendskab til
beboernes individuelle jargon og vaeremade er vigtige elementer i kommunikationen.
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Ligeledes tages bl.a. afsaet i at tolke beboernes kropssprog, nar sproget ikke rakker.
Medarbejderne redeger endvidere for et velfungerende kollegialt og fagligt sammen-
hold praeget af humor og en aben samarbejdskultur, der understgttes af en lydhar le-
delse.

Tilsynet overvaerer, at en beboer irettesaettes af en medarbejder pa et faellesareal.
Desuden har en anden beboer oplevet en til tider skarp tone hos visse medarbejdere i
samme afdeling, hvilket tilsynet efterfalgende drefter med ledelsen.

N (SYLT-IZ3 Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret generelt er meget til-
Uil fredsstillende, respektfuld og imedekommende, dog kraever et beboerudsagn og tilsy-
nets observation en konkret ledelsesmaessig opmaerksomhed.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne giver udtryk for, at udbuddet af aktiviteter er varieret. Venneforeningen,
Ok-Aktiv og medarbejdere i flexjob bidrager til alsidige aktiviteter, tilpasset malgrup-
pens behov og gnsker, og medarbejderne afholder arstidsbestemte arrangementer og
udfgrer spontane aktiviteter i enhederne, nar lejlighed byder sig. Medarbejderne an-
vender i stigende grad beboerens livshistorie til at imedekomme meningsfyldte aktivi-
teter og fremhaever desuden vardien af elevernes ressourcer og indsatser, som bidra-
ger med nye ideer til aktiviteter.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentrets indsats for at skabe mulighed for aktiviteter pa
vurdering beboernes praamisser kan betegnes som meget tilfredsstillende.

3.7 ARETS FOKUSOMRADE - SELVBESTEMMELSE/BORGERIN-
VOLVERING

Ledelse og medarbejdere redegar for, at beboernes selvbestemmelse og inddragelse i
hverdagslivet er naturligt integreret i et dagligt, respektfuldt samarbejde med den en-
kelte beboer. Medarbejderne redeggr endvidere med flere praksiseksempler for, hvor-
dan ogsa de pargrende inddrages som aktive aktgrer med stor betydning for beboernes
hverdag.

Beboerne oplever generelt stor indflydelse pa egen hverdag, og at medarbejderne ved
behov for hjaelp altid er i imgdekommende og i naerheden. Ligeledes oplever en be-
boer, at medarbejderne labende spgrger ind til gnsker for hverdagsliv og plejen.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt tilrettelaegger kerneydelsen med respekt
"1 Claii-M for den enkelte beboers selvbestemmelse og ud fra dennes gnsker om medinddragelse.




FEBRUAR 2020 | UANMELDT TILSYN ALBANIGADE PLEJECENTER ODENSE KOMMUNE

TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kom-
munalbestyrelsen har truffet.

+ At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere pro-
blemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et @jebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation

samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan felges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vasentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhangige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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