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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 @vrige 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 Bolbro Plejecenter er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende. Tilsynet bemaer-
ker, at personfglsomme data ligger synligt tilgaengeligt.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er tilfredsstillende og ydes med ud-
gangspunkt i en rehabiliterende tankegang.

Tilsynets vurdering er endvidere, at indsatsen i forhold til beboernes maltider og ernaringsindsatser er
meget tilfredsstillende, og at medarbejderne har fokus pa faktorer med betydning for beboernes livskvali-
tet i relation til maltidet.

Kommunikation og adfaerd pa plejecentret vurderes som meget tilfredsstillende og respektfuld.

Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traning er varieret og meget tilfredsstillende og tager udgangs-
punkt i de forskellige malgruppers differentierede behov. Aktiviteterne retter sig bade mod beboernes
fysiske, psykiske og sociale behov.

Afslutningsvis vurderer tilsynet, at medarbejderne tilrettelaegger deres arbejde ud fra beboernes ansker
for et meningsfyldt hverdagsliv og pa deres individuelle praemisser.

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 ledelsen i samarbejde med medarbejderne sikrer, at den samlede doku-
mentation opdateres i forhold til beboernes helbredstilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at personfalsomme data opbevares utilgaengeligt for
uvedkommende.

3. Tilsynet anbefaler, at dokumentation samles et sted.
4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen udarbejder procedurer for renggring af hjalpemidler.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Mellemarksvej 39, 5200 Odense V.

Rehabiliteringsleder

Berit Kuhlmann Schmidt

Antal boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbeseg

Den 5. november 2018, kl. 12.15 - 15.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet interviewede:

Leder, assisterende leder, tre beboere og to medarbejdere.

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og beboere pa faellesarealerne gennem tilsynet.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlabet.

Tilsynsfarende

Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
Manager Elsebeth Hummelgaard, sygeplejerske, MPG
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ledelsen oplyser, at den igangvaerende implementeringsproces af FSlll er et prioriteret
fokusomrade, og aktuelt afventes undervisningen i FSIIl. Ledelsen skal i samarbejde med
implementeringsguider forberede implementeringen.

Af gvrige udviklingsomrader naevnes fortsat fokus pa at udvikle og sikre faglige kompe-
tencer ud fra beboernes komplekse plejebehov. Bl.a. er samtlige medarbejdere i gang
med opkvalificering, saerligt inden for demens og neuropadagogik. Endvidere er indfert
strukturerede mgdefora, hvor eksterne ressourcepersoner inddrages ved behov.

Leder oplyser endvidere, at centret deltager i et projekt omhandlende forebyggelse af
udadreagerende adfaerd, da der opleves en stigning af beboere med urolig adfaerd. Pro-
jektet vurderes som fagligt givende.

De fysiske rammer er fortsat praeget af diverse ombygninger, herunder renovering af
kekkener. Efter anske fra flere beboere er et stort udendars orangeri nu anlagt, og der
er sggt om midler til udendgrs musikinstrumenter.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil og med et acceptabelt sygefraveer.

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

DOKUMENTATION

Dokumentationen i En Plan er generelt opdateret og indeholder i flere tilfalde handle-
anvisende beskrivelser af beboernes plejebehov og ressourcer. Funktionsevne og hel-
bredstilstande ses overvejende opdateret ud fra beboerens helbredssituation, og ret-
ningsgivende mal er udfyldt. Flere delmal mangler evaluering. Indsatser er handleanvi-
sende og labende evalueret. | et tilfaclde mangler en beboer konsekvent vaegtregistre-
ring.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan i relevant omfang redeggre for, hvordan dokumentationen anvendes
i dagligdagen og understatter de faglige overvejelser. De oplyser dog, at en fysisk kalen-
der fortsat anvendes til pamindelse om konkrete indsatser, fx bestilling af kersel til un-
dersggelser. Tilsynet bemaerker, at sadanne kalendere ligger abenlyst fremme med op-
lysninger om beboerne, ligesom andre personfglsomme data er synlige.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende.
Tilsynet bemaerker, at personfalsomme data ligger synligt tilgaengelige.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne giver udtryk for, at den tildelte hjalp modsvarer deres behov, og de er
trygge ved indsatserne i forhold til deres sundhedsmaessige behov og problemer.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den nadvendige pleje og omsorg, bl.a.
andet gennem koordinatorfunktion, flere mgdefora med vidensdeling og indflytnings-
samtaler. Ved andringer i beboernes tilstand beskrives et velfungerende samarbejde
med de tilknyttede sygeplejersker og huslagen.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende som en naturlig del af praksis, fx i morgenple-
jen. De redegar for, hvordan de motiverer, inddrager og arbejder individuelt ud fra be-
beboerens gnsker og ressourcer pa dagen.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejniske standard er forsvarlig, omend aktuelt
udfordret af, at de endnu ikke er helt pa plads i de nye kakkener.

Tilsynet bemaerker, at flere hjaelpemidler er meget snavsede.

IMSHWEEIl Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er tilfredsstillende
Ol St 8 og ydes med udgangspunkt i en rehabiliterende tankegang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne er tilfredse med madens og maltidernes kvalitet. En beboer har efter eget
gnske tabt sig i vaegt med medarbejdernes statte.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrarende ”det gode maltid” og kan re-
degare for deres rolle og ansvar i forhold til maltider. Ro, struktur og en hyggelig
stemning prioriteres, hvilket ogsa understgttes af beboernes beskrivelse af malti-
derne.

Medarbejderne har opmaerksomhed pa beboernes individuelle ernaeringsbehov. Ernae-
ringsplaner udarbejdes ved behov, og beboerne tilbydes vaegtregistrering manedligt,
og oftere ved behov. Diaetist inddrages ved behov.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at indsatsen i forhold til beboernes maltider og ernaerings-
vurdering indsatser er meget tilfredsstillende, og at medarbejderne har fokus pa faktorer med
betydning for beboernes livskvalitet i relation til maltidet.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Beboerne vurderer, at omgangstonen pa centret er imgdekommende og humoristisk.
Medarbejderne beskrives som sgde og hjalpsomme.

Medarbejderne malretter og tilpasser deres tilgang og kommunikation med udgangs-
punkt i den enkelte beboers vaeremade, jargon og behov. Medarbejderne finder den
interne omgangstone god, de respekterer hinandens kompetencer og har en kultur for
at vaere abne og anerkendende over for hinanden.

Tilsynet observerer, at flere beboere hygger over eftermiddagskaffen, hvor stemningen
er hjertelig.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstil-
YO eyl lende og respektfuld.




NOVEMBER 2018 | UANMELDT TILSYN BOLBRO PLEJECENTER ODENSE KOMMUNE

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever, at tilbuddet om aktiviteter er fa, men savner ikke indhold i deres
hverdag. En beboer gnsker flere muligheder for individuelle aktiviteter, selv om hun
dagligt deltager i arrangementer pa og uden for centret.

OK-Aktiv tilrettelaegger og afholder aktiviteter flere dage om ugen. Frivillige tilbyder
ugentlige cykelture, og medarbejderne arrangerer bade faste og spontane aktivite-
ter. Flere aktiviteter tilbydes i eftermiddagstimerne og enkelte i weekender. Arstids-
fester og traditionsbundne arrangementer afholdes ligeledes. Klippekortsordningen er
velimplementeret og anvendes efter beboernes individuelle gnsker og behov.

Medarbejderne har stor opmaerksomhed pa, hvad den enkelte beboer profiterer af, fx
én til én aktivitet.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traening er varieret og meget tilfredsstil-
vurdering lende og tager udgangspunkt i de forskellige malgruppers differentierede behov. Akti-
viteterne retter sig bade mod beboernes fysiske, psykiske og sociale behov.

3.7 FOKUSOMRADE 2018 - MALORIENTERING

Beboerne oplyser, at hverdagslivet foregar ud fra deres gnsker, men har svaert ved at
give udtryk for deres mal, og om de har vaeret med til at opsaette dem.

Beboernes retningsgivende mal er udarbejdet sammen med eller ud fra kendskabet til
beboernes gnsker. Malene skal, ifslge ledelsen, vaere genkendelige og udtrykke bebo-
ernes gnske om livskvalitet i hverdagen. Beboernes mal evalueres pa rehabiliterings-
mader, og leder haber, at efteruddannelse af medarbejderne i hgj grad kan medvirke
til at understatte beboernes mal i daglig praksis.

Medarbejderne giver pleje og omsorg ud fra beboernes individuelle mal og gnsker og
drgfter labende disse med beboeren.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilrettelasgger deres arbejde ud fra beboernes gn-
g Clali -8 sker for et meningsfyldt hverdagsliv og pa deres individuelle pramisser.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I 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 skonomisk 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 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 dybdegdende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede 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 afhjaelpes 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 vaesentlige 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

Tilsynsforlabet 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 leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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