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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 Ejlstrup Plejecenter er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i En plan kan karakteriseres som tilfredsstillende, og an-
vendes som et dynamisk arbejdsredskab af medarbejderne. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at ledelsen
og medarbejdere bgr have yderligere fokus pa sammenhang og konsekvent opdatering af den samlede
dokumentation.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje og omsorg er meget tilfredsstillende, mens den praktiske bistand
bar skaerpes i forhold til beboernes hjaelpemidler.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad, maltider og aendrin-
ger i ernaeringstilstand er meget tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer yderligere, at kommunikation og adfeerd pa plejecentret er meget tilfredsstillende og
respektfuld.

Ligeledes vurderer tilsynet, at tilbud om aktivitet og traening er varieret og meget tilfredsstillende og tager
udgangspunkt i beboernes differentierede behov og gnsker.

Afslutningsvis vurderes, at medarbejderne tilrettelaegger kerneydelsen med respekt for den enkelte bebo-
ers selvbestemmelse og ansker. Der er endvidere stor borgeroplevet tilfredshed og tryghed.

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 dokumentationspraksis systematiseres yderligere, sa indsatser i alle til-
faelde er opdateret ud fra beboernes aktuelle helbredssituation og tilstand, og der sikres sam-
menhang i den samlede dokumentation.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen overvejer kriterier for anvendelse af Sekoiaskaerme.
3. Tilsynet anbefaler, at renggring af beboernes hjalpemidler skaerpes.
4. Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere gennemgar hygiejneetikken.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Kalervej 120, 5200 Odense V

Rehabiliteringsleder

Karina Hgier Hartvig

Antal boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 6. januar 2020, kL. 8.30 - 12.15

Tilsynets deltagerkreds

Leder, assisterende leder, tre borgere og tre medarbejdere.

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

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

Tilsynsferende

Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ledelsen beskriver, at plejecentret er i positiv fremgang efter et malrettet fokus pa ker-
neopgaven og pa medarbejdertrivsel. Der er bl.a. etableret fastlagte mgdefora med
TOBS, beboergennemgang og gode muligheder for tvaerfaglig sparring. Endvidere har fo-
kus vaeret pa at udvikle et faelles fundament med fokus pa samarbejde og sikring af fag-
lighed i indsatserne, bl.a. med ledelsesmaessig hjaelp til prioritering af de daglige opga-
ver.

Medarbejdergruppen har i det forgangne ar vaeret pracget af, at flere har sggt nye veje
samt en del langtidssygemeldte, hvilket fortsat pavirker det samlede sygefravaer. Aktu-
elt arbejdes ihaerdigt med rekruttering af nye medarbejdere, isaer social- og sundheds-
assistenter, som ifglge ledelsen endnu ikke er pa plads. Den nuvarende medarbejder-
gruppe er ifglge leder fagligt engageret og fleksibel, nar ekstra vagter skal daekkes ind.
Ligeledes anvendes kompetente aflasere, som introduceres grundigt til beboerne og op-
gaverne.

Af yderligere udviklingsomrader naevnes et fortsat fokus pa dokumentationspraksis.

Pa baggrund af sidste ars anbefalinger har ledelsen valgt at nedsatte en tvaergaende
kvalitetsgruppe, som arbejder med dokumentation og medicinhandtering, og som har en
aktiv rolle i forbindelse med oplaering af nye medarbejdere.

En assisterende leder er tiltradt i foraret.

SO Tilsynet bemaerker, at ledelsens malrettede udviklingstiltag afspejles i praksis.
vurdering

3.2 DOKUMENTATION

Dokumentationen i En Plan er generelt opdateret og indeholder handleanvisende beskri-
velser af beboernes samlede helbredssituation, ressourcer, mal og plejebehov. Flere
indsatser bar dog opdateres eller uddybes i forhold til beboernes aktuelle plejebehov og
tilstand. | et tilfaelde savnes en rgd trad i den samlede dokumentation. Funktionsevne-
tilstande og helbredstilstande er fyldestggrende evalueret.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan i relevant omfang redeggre for, hvordan dokumentationen anvendes
som et aktivt redskab i dagligdagen og ajourfares ud fra en klar ansvarsfordeling.

Tilsynet bemaerker, at Sekoiaskaerme ikke anvendes systematisk eller konsekvent.

IMSLWG A Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i En plan kan karakteriseres som tilfreds-

Ol Clahi-M stillende, og anvendes som et dynamisk arbejdsredskab af medarbejderne. Det er ligele-
des tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejdere bar have yderligere fokus pa sam-
menhang og konsekvent opdatering i den samlede dokumentation.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne oplever, at hjalpen svarer til deres behov og er meget tilfredse med maden,
den udfares pa af imgdekommende og oftest kendte medarbejdere. De oplever ligele-
des, at @nsker og vaner imgdekommes og er trygge ved indsatsen i forhold til deres
sundhedsmaessige problemstillinger.

Kontinuitet i pleje og omsorg til beboerne sikres bl.a. med faste medarbejderteams,
faelles koordinerende morgenmgde og samarbejde med koordinator samt medicinan-
svarlig, hvilket fungerer godt. Beboergennemgange og gode muligheder for sparring og
tvaerfaglig vidensdeling vurderes af medarbejderne som fagligt givende og styrker den
helhedsorienterede indsats.

Medarbejderne redeger kompetent med konkrete eksempler for, hvordan den rehabili-
terende tilgang er integreret i det daglige samarbejde med beboerne og hverdagens
goremal.

Der er en tilfredsstillende rengaringsstandard pa faellesarealer og i boliger, mens der
ses flere snavsede hjalpemidler. Tilsynet bemaerker endvidere en skarp lugt af urin i
en afdeling, hvilket ledelsen er opmaerksom pa.

Endelig observerer tilsynet en medarbejder i plejen, som barer armbandsur.

ISl Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje og omsorg er meget tilfredsstillende, mens
U SIglil-M den praktiske bistand ber skaerpes i forhold til beboernes hjaelpemidler.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne er meget tilfredse med maden, og maltiderne beskrives som hyggelige fael-
les stunder.

De hjemligt indrettede kokkener/opholdsstuer i hver enhed er samlingspunktet for
bl.a. de daglige faelles maltider, hvor medarbejderne guider og understgtter beboer-
nes sociale fallesskab. Medarbejderne udviser desuden stort fokus pa at tilgodese
beboernes individuelle ernaeringsbehov, bl.a. via faste aftaler med diaetist, kontinu-
erligt vaegtregistrering og en daglig opmaerksomhed pa beboernes indtag og almen til-
stand. Medarbejdere i flexjob i hver afdeling anretter frokost og medvirker til aget
naerveer ved deres tilstedeveaerelse i de abne kakkenmiljger.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad,
vurdering maltider og andringer i ernaeringstilstand er meget tilfredsstillende.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Medarbejdernes kommunikation og adfaerd opleves af beboerne som respektfuld og an-
erkendende, og alle medarbejdere beskrives som venlige og hjeelpsomme. En beboer
bemaerker, at enkelte medarbejdere virker usikre, da de ikke kender nok til opga-
verne.

| relationen og kommunikation med beboerne redeggr medarbejderne for, hvordan de
udviser empati og respekt for den enkelte beboers livsstil, og at individuelle gnsker og
hensyn prioriteres hgjt og forsgges efterlevet i en til tider travl hverdag. De er ligele-
des saerligt opmaerksomme pa, at aflgsere introduceres grundigt til beboerne, og der
foregar taet sparring.
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Medarbejderne beskriver desuden et godt arbejdsmiljo og et styrket sammenhold efter
ny ledelse er tiltradt, som de i gvrigt oplever som synlige, lydhare og faler stor tryghed
ved.

Tilsynet observerer en god og varm omgangstone og adfard og bemaerker ligeledes,
hvordan fagligheden og kendskabet til beboerne afspejles i samvaeret med beboerne.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstil-
¢ Sali -8 lende og respektfuld.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever et individuelt tilrettelagt hverdagsliv med et varieret tilbud om ak-
tiviteter. En beboer traener dagligt i "kaelderen” til stor glaede, og en anden beboer
deltager i muligt omfang trods sit synshandicap.

Plejecentret har daglige aktiviteter, som forestas af en medarbejder i flexjob, OK Ak-
tiv og frivillige. Medarbejderne motiverer og paminder beboerne om aktiviteterne og
prioriterer naervaerende stunder, som bl.a. en-til-en kontakt, gature eller hyggestun-
der om puslespil eller braetspil. Aktiviteterne spander bredt og foregar i bade dag -
og aftentimer. Desuden samarbejdes der med skoler til bl.a. historiefortaelling.

Tilsynet observerer, at en medarbejder har samlet flere beboere fra de forskellige af-
delinger til faelles boldspil med hajt humer.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traening er varieret og meget tilfredsstil-
vurdering lende og tager udgangspunkt i beboernes differentierede behov og @nsker.

3.7 ARETS FOKUSOMRADE - SELVBESTEMMELSE/BORGERIN-
VOLVERING

Ledelsen beskriver, at der arbejdes malrettet med kerneopgaven, herunder aktiv ind-
dragelses af beboernes gnsker til hverdagslivet. Beboernes selvbestemmelse og respekt
herfor er ifelge ledelsen en naturlig del af den daglige pleje og omsorg for beboerne.
Ved behov og ved tilgang af nye beboere italesaettes begreberne fortsat, ligesom det
ofte evalueres i forhold til et kontinuerligt fokus pa at styrke borgerinvolvering i de
daglige indsatser. Endvidere udarbejdes beboernes retningsgivende mal ud fra samtale
med beboeren. Indflytningssamtalen med beboeren og pararende beskrives desuden
som en vigtig start i forhold til at fa kendskab til beboerens vaner og familiens forvent-
ninger.

Medarbejderne udviser et godt kendskab til beboerne, og redeger med flere eksempler
for, hvordan beboernes tilbydes en individuel og meningsfuld hverdag. De redeger
yderligere for, at hverdagens praksis bl.a. tager afsaet i aktivt at sparge ind til beboer-
nes gnsker for dagligdagen og livshistorie, samt et taet samarbejde med pargrende,
saerligt ved beboere med svaere kognitive og verbale udfordringer.

Beboerne oplever stor indflydelse pa egen hverdag og en lgbende dialog med medar-
bejderne ved behov for eventuelle a&ndringer.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilrettelaegger kerneydelsen med respekt for den
1 Ielil- M enkelte beboers selvbestemmelse og gnsker. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at
borgerne generelt er tilfredse og trygge pa centret.
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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 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 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 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 falges 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 omstaendigheder, 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 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 laser 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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