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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 Lrtebjerghaven er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende med mangler, som
relativt let vil kunne afhjaelpes med en malrettet indsats af medarbejdere og ledelse.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er saerdeles tilfredsstillende med afsaet
i en rehabiliterende tilgang og anerkendelse af beboernes bidrag i forbindelse hermed.

Plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad, maltider og ernaeringstilstand kan betegnes som
saerdeles tilfredsstillende. Beboernes individuelle behov imgdekommes, og der er fokus pa at skabe et
socialt faellesskab.

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er sardeles tilfredsstillende og respekt-
fuld.

Tilsynet vurderer, at plejecentrets indsats for at skabe et meningsfuldt og hjemligt hverdagsliv, herunder
mulighed for aktiviteter pa beboernes praemisser, kan betegnes som saerdeles tilfredsstillende.

Savel beboere som medarbejdere og ledelsen oplever, at hverdagen tilrettelaegges ud fra den enkelte
beboers selvbestemmelse og dennes gnsker. Der er ledelsesmaessigt fokus pa fortlabende at udvikle kerne-
ydelsen og medarbejdernes falles faglige fundament.

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at beboernes ressourcer og medvirken i samarbejdet om den daglige pleje
fremgar systematisk og fyldestggrende af indsatserne.

2. Tilsynet anbefaler, at retningsgivende mal i alle tilfaelde fremgar af dokumentationen.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

ZErtebjerghaven 41, Kirkendrup, 5210 Odense N.
Rehabiliteringsleder

Heidi Tange

Antal boliger

45

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 22. januar 2020, kl. 8.30 - 12.00
Tilsynets deltagerkreds

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

Tilsynet havde endvidere dialog med flere medarbejdere i fleksjob, en aktivitetsmedarbejder samt
beboere pa faellesarealerne undervejs gennem tilsynet.

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

Tilsynsferende

Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ledelsen har netop faet oplyst, at savel Sekoia-skaerme som dokumentationssystemet En
Plan skal udfases. Dokumentation i En plan har ifglge ledelsen vaeret en tidskraevende
implementeringsproces, som de har brugt mange ressourcer pa og fremhaever, at efter-
arets overgang til medicinmodulet i Nexus fungerer efter hensigten.

Yderligere naevnes, at samtlige medarbejdere pa £Lrtebjerghaven - fra plejepersonale til
renggringsansatte og pedel - sidste ar gennemgik efteruddannelse inden for demens,
hvilket har styrket det feelles faglige stasted. Aktuelt er fokus pa at udvikle beboerkon-
ferencer, som en integreret del af metoderne fra demensuddannelsen, hvor isaer Tom
Kitwoods ”"blomst” er anvendelig i vurderingen af beboernes behov, trivsel og yderligere
udvikling. Ifelge leder er der stor opbakning og deltagelse fra alle vagtlag.

Ledelsen redeggr desuden for et malrettet fokus pa at udvikle kerneydelsens kvalitet.
Bl.a. er en paedagog netop ansat, og leder har igennem en arrakke prioriteret medar-
bejdere i fleksjob, som bistar med dele af madlavning og daglige aktiviteter. Endvidere
varetages al renggring af en renggringsassistent, og dermed friggres medarbejderres-
sourcer til tid hos beboere med komplekse plejebehov.

Medarbejdergruppen er stabil, og sygefravaeret er ifglge leder meget lavt.

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

DOKUMENTATION

Dokumentationen i En Plan er delvist opdateret. Indsatser ses i flere tilfaelde fyldestgo-
rende beskrevet med beboerens behov for personlig pleje og omsorg, ressourcer og til-
gange til samarbejde med beboeren ud fra deres til tider svingende funktionsniveau.
Desuden ses en aktuel sarplejeindsats, som lgbende er fulgt op i samarbejdet med syge-
plejersken.

Hos en beboer er indsatserne sparsomt beskrevet i forhold til dennes behov for guidning
og daglig stette, ligesom en ugentlig indsats hos en beboer med kognitive udfordringer
bar detaljeres. Funktions - og helbredstilstande er i alle tilfaelde opdateret, og retnings-
givende mal foreligger hos to beboere.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan i relevant omfang redeggre for, hvordan indsatserne anvendes i dag-
ligdagen og understgtter de faglige overvejelser. Beboernes dokumentation opdateres
lebende ved behov og pa faglige mader. Nar yderligere revision af dokumentationen er
pakravet, afsattes ifglge en medarbejder ekstra tid.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende
med mangler, som relativt let kan afhjaelpes med en malrettet indsats af medarbejdere
og ledelse.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, og at deres gnsker og
vaner efterkommes i den daglige pleje og omsorg. De fortaeller, at de ”bare kan sige
til ved behov for mere hjaelp”. To beboere oplyser samstemmigt, at £rtebjerghaven
absolut ma vaere femstjernet, og en anden beboer nyder ligeledes godt af at bo midt i
lokalsamfundet.

Medarbejderne redeger kompetent for, hvordan det daglige samarbejde med beboerne
ydes med en rehabiliterende tilgang med inddragelse af beboerne i hverdagens gare-
mal ud fra deres gnsker. Ligeledes redeggres for, hvordan beboerens dagsform og rela-
tionsdannelse er omdrejningspunktet i hverdagen.

Genkendelig struktur med faste medarbejdere og klare rammer pa tvaers af huset bi-
drager ifglge medarbejderne til kontinuitet for bade beboere og medarbejdere, hvor
ogsa daglig briefing, koordinatorfunktion og TOBS er medvirkende faktorer til fokus pa
individuelle indsatser til beboerne. Samarbejdet med bl.a. gerontopsykiatrien, tera-
peuter og demenskoordinator, som desuden holder oplaag med mellemrum, beskrives
som fagligt givende.

Tilsynet bemaerker en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard bade pa fallesarea-
ler, i boliger og i forhold til hjalpemidler.

LSSl Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er saerdeles til-
Uil fredsstillende med afsat i en rehabiliterende tilgang og anerkendelse af beboernes bi-
drag i forbindelse hermed.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne udtrykker meget stor tilfredshed med maden og rammerne omkring malti-
derne, som indtages i hjemlige indrettede spisestuer. Maden betegnes som velsmag-
ende, og seerligt det sociale samspil omkring bordene fremhaeves. En beboer bemaer-
ker, at dialogen ofte ma understattes af medarbejderne eller kakkendamen, som i
gvrigt til stor glade for alle bidrager med forngjelige pafund.

Medarbejderne har relevante faglige overvejelser vedrgrende beboernes maltid, der i
samarbejde med "kekkendamerne” tilbereder de daglige maltider efter beboerens
aktuelle behov. Bordplan, indbydende servering og pant daekket borde skaber trygge
faste rammer, som medarbejderne oplever, at de fleste beboere profiterer af. Med-
arbejderne udviser desuden stort fagligt fokus pa beboernes almene tilstand, herun-
der andringer i beboernes spisevaner. Desuden pointeres, at indsatser fra sidste ars
projekt om maltidsvaertsskab i hgj grad fortsat efterleves.

Tilsynet bemaerker i alle afdelinger, at beboere er samlet om sen morgenmad eller
formiddagskaffen med tilstedevaerelse af flere medarbejdere.

Tilsynets Plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad, maltider og ernaeringstil-
vurdering stand kan betegnes som sardeles tilfredsstillende. Beboernes individuelle behov ima-
dekommes og der er fokus pa at skabe et socialt faellesskab.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Beboerne giver udtryk for at blive imgdekommet og respekteret, og omgangstonen be-
skrives som god og med plads til humor. Medarbejderne opleves som imgdekommende,
hjaelpsomme og altid lyttende ved behov for en dybere samtale. En beboer bemaerker,
at medarbejderne med arerne lgber meget hurtigere end hidtil, men at de stadig laser
opgaverne pa bedste vis.

Medarbejderne redeger med flere eksempler pa, hvordan beboerne sikres respekt og
veerdighed, og hvordan kommunikation og adfaerd tager afsaet i deres kendskab til be-
boernes individuelle saerkende og vaner. De oplever en aben kultur for at hente hjaelp
hos hinanden som kollegaer og ved samarbejdspartnere og er bevidste om egne fag -
og ansvarsomrader. Ligeledes beskrives, at et vedvarende fokus pa social kapital med-
virker til den gode stemning og kultur pa plejecentret, hvor alle tager ansvar for tvaer-
faglig videndeling. Der er desuden stor opbakning til sociale arrangementer, som ifalge
medarbejderne fremmer bade det kollegiale og faglige miljg.

Kommunikationen generelt og medarbejdernes adfaerd over for beboerne observeres
overalt som respektfuld, rolig, imadekommende og anerkendende.

TilsyT Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er sardeles tilfreds-
¢ el -8 stillende og respektfuld.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboernes opfattelse er, at udbuddet af aktiviteter er saerdeles tilfredsstillende og
varieret. Aktiviteter er en fast integreret del af hverdagen, hvor aktivitetsmedarbej-
deren og medarbejdere i fleksjob pa skift planlaegger dagens indhold. Ok-Aktiv star
ligeledes for aktiviteter, bl.a. ture ud af huset og gymnastik, og frivillige medvirker
til aktiviteter, som fx kortspil og ludo med beboerne i de stille eftermiddags- og af-
tentimer. Foruden arstidsbestemte fester og arrangementer anvendes klippekort til
sociale arrangementer og individuelle aktiviteter, afhangigt af beboernes gnsker.

Tilsynet observerer livlig aktivitet i afdelingerne, og at et puslespil ligger fremme til
faelles brug i opholdsstuen.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentrets indsats for at skabe et meningsfuldt og hjemligt
vurdering hverdagsliv, herunder mulighed for aktiviteter pa beboernes praemisser, kan betegnes
som sardeles tilfredsstillende.

3.7 ARETS FOKUSOMRADE - SELVBESTEMMELSE/BORGERIN-
VOLVERING

Beboerne giver udtryk for stor medbestemmelse og daglig indflydelse pa hverdagslivet.

Savel ledelse som medarbejderne understreger, at hverdagens praksis i hgj grad er
praget af beboerinddragelse og dialog med nggleord som hjemlighed, naervaer og "al-
tid borgeren i centrum.” Medarbejderne er meget opmaerksomme pa beboernes signa-
ler og adfaerd, hvilket kvalificeres af et godt kendskab til beboerne, relevant sygdoms-
forstaelse samt faglige droftelser pa bl.a. de fastlagte madefora.

Ifalge ledelsen er beboernes ansker til egen hverdag og eget liv det baerende element i
kulturen pa plejecentret, som samtlige medarbejdere arbejder ud fra-
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Tilsynets Savel beboere som medarbejdere og ledelsen oplever, at hverdagen tilrettelaegges ud
U1« [SIelii-M fra den enkelte beboers selvbestemmelse og dennes gnsker. Der er ledelsesmaessigt fo-
kus pa fortlgbende at udvikle kerneydelsen og medarbejdernes falles faglige funda-
ment.
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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 paedagogik, 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 udfgrt 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 ggr 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 vaerdsaettende 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 falges 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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