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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Plejecenter Frederiksbroen, Georgsgade 61 B, 5000 Odense C

Leder: Britt Helene Jaug

Antal boliger: 28 boliger
Dato for tilsynsbes@g: Den 23. september 2020, kl. 12.00 - 15.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Ledelsen

e Tre medarbejdere

e Tre beboere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centret har ikke oplevet tilfeelde med Covid-19 og har i perioden vaeret i lgbende telefonisk kontakt
med pargrende. Aktiviteter er sa smat ved at starte op igen med to faste aktivitetsmedarbejdere pa
centeret, da aktivitetsmedarbejderne i OK Aktiv for en periode er blevet fast fordelt pa de enkelte ple-
jecentre. Madeaktivitet er sa smat ved at starte op igen, og der er pabegyndt indflytningssamtaler.

Implementering af Nexus optager alle, og dokumentationen er under forberedelse til selve udrulningen.
Superbrugere og implementeringsguider deltager i undervisning og skal sammen med ledelsen foresta
undervisningen af medarbejderne pa centret.

Medarbejdergruppen er stabil, sygefravaeret uproblematisk med to ikke arbejdsrelaterede langtidssyge.
Ledelsen deler tiden ligeligt mellem Frederiksbroen og Albanigade Plejecenter.

1.3 OPFOLGNING

Opfolgning

| forhold til anbefalinger fra sidste ars tilsyn er der labende arbejdet pa at opkvalificere dokumentationen
via sidemandsoplaering, og aktuelt foregar oprydning i indsatser.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Frederiksbroen er et velfungerende plejecenter,
hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Det er samtidig tilsynets vurdering, at de vaesentlige mangler i dokumentationen vil kraeve en
malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa relevant vis
redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling bistand

) ¥

Vaerdighed og

selvbestemmelse Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre beboere.
Score: 2 Medarbejderne redeger for arbejdet med dokumentationen, hvor koordinator

er overordnet ansvarlig for udfyldelse af helbredstilstande og indsatser, evt. i
samarbejde med sygeplejerske, samt udarbejdelse af degnrytmeplaner. Alle er
ansvarlige for at dokumentere og opdatere tilstandsandringer.

Dokumentationen fremstar samlet set med flere og vaesentlige mangler.

Helbredstilstande er fyldestggrende udfyldt med tilhgrende sygeplejefaglige
indsatser, som er opdaterede. Der er ikke udarbejdet dagnrytmeplan for nogle
af de tre beboere med beskrivelser af beboernes behov for pleje og omsorg
over dggnet. Mangler i dokumentationen er efterfglgende dreftet med leder,
som ikke var bekendt med, at beboernes behov for hjaelp tidligere kun var at
finde pa Sekoiaskaerme i beboernes boliger, som ikke laengere anvendes.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og medarbejderne imgdekommer beboernes gnsker og vaner. Beboerne
Score: 5 varetager selv mange opgaver og far i mindre omfang varierende og fleksibel

hjaelp. Medarbejderne tilbyder beboerne hjalpemidler, sa de selv helt eller
delvist kan varetage opgaver, fx kan en beboer selv varetage sit daglige bad
siddende pa badestol.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvordan de sikrer beboerne den nad-
vendige basale pleje og omsorg, og eksemplificere, hvordan de inddrager og
motiverer beboerne i plejen og i de praktiske opgaver. Opgaverne fordeles
dagligt i samarbejde med sygeplejerske ud fra kompetencer og koordinator-
funktion, og beboernes sundhedsmaessige problemstillinger draftes pa formid-
dagsmade evt. i samarbejde med sygeplejerske. Huslaegen inddrages efter be-
hov. Hos de beboere, hvor der ikke foreligger dagnrytmeplan, introduceres af-
lgsere mundtligt til opgaven.

Der arbejdes med TOBS og triagering og borgergennemgang pa faste teammg-
der og pa tvaerfaglige mgder samt afholdt ad hoc mgder omkring opfalgning
hos beboere med saerlige problemstillinger.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard i boligerne er til-
fredsstillende.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. En
Score: 5 beboer foler sig traet og har ikke et starre behov for underholdning i hverda-

gen, mens en anden beboer er mere deltagende i aktiviteter og benytter trap-
perne for at holde sig i gang.

Medarbejderne kan fagligt og reflekteret redeggre for, at beboerne tilbydes
deltagelse i aktiviteter planlagt af OK Aktiv, men selv beslutter, om de gnsker
at deltage. Corona har begraenset aktiviteter, hvilket har pavirket nogle af be-
boerne. Medarbejderne skaber lgbende muligheder for gature, ture ud af huset
eller afholdelse af arrangementer.

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og en beboer handler og la-
ver selv mad i egen bolig og er saerdeles tilfreds med ordningen.
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De tre interviewede beboere foretrakker at spise i egen bolig og har ikke be-
hov for socialt samvaer under maltidet.

Medarbejderne redeger fagligt for, hvordan de med dufte i huset og deltagelse
og fokus pa at skabe en hyggelig stemning sikrer det gode maltid. Caféen dan-
ner ramme for det faelles maltid, hvor ogsa beboere med saerlige behov kan
sidder skaermet fra de avrige. Nogle beboere vaelger at spise i egen bolig eller
benytter haven. Der er fokus pa beboere med ernaeringsmaessige saerbehov, og
indsatser ivaerksaettes i samarbejde med diaetist.

Beboerne betegner medarbejderne som sede, respektfulde og hjeelpsomme.

Medarbejderne redeger for, at den individuelle tilgang samt kendskabet til be-
boernes livshistorie, normer, vaner og graenser har stor betydning for kommu-
nikation og adfaerd, som foregar pa beboernes praamisser.

Tilsynet bemaerker under rundgang og interview med medarbejderne overalt
en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd.

Vaerdighed og Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

selvbestemmelse | Beboerne er sardeles tilfredse med at bo pa centeret, hvor de i haj grad bliver
medt med anerkendelse og respekt. En beboer udtrykker at have en stor grad
Score: 5 af frihed, og anden beboer bliver altid adspurgt, hvad beboerne har lyst til.

Ledelsen vaegter, at beboerne behandles ligevaerdigt og respektfuldt, og at de
har en hgj grad af indflydelse og frihed. Medarbejderne redeger for, at indsat-
ser ydes ud fra beboerens individuelle gnsker og behov. Beboerne medinddra-
ges i alle vaesentlige beslutninger, og beboernes levevis respekteres.

Kompetencer og Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

udvikling Ledelsen oplyser, at der er en ligelig fordeling af social- og sundhedshjalpere
og social- og sundhedsassistenter samt fast tilknyttet sygeplejerske og samar-
Score: 4 bejde med terapeuter. Medarbejderne har gode mulighed for lgbende sparring

via de faste assistentmgder og teammgder med borgergennemgang, som dog
fortsat er pa standby, samt tvaerfaglige ad hoc mader.

Medarbejderne udtrykker, at de ikke altid oplever at have de ngdvendige kom-
petencer og oplyser om en stigende kompleksitet hos nyindflyttede beboere
med psykiatriske diagnoser og misbrug og dermed et gget behov for paedagogi-
ske kompetencer. Medarbejderne har varet pa misbrugskursus samt andre re-
levante kurser i forhold til malgruppen, men oplever, at de ofte star i vanske-
lige situationer i hverdagen med vold og trusler og deraf stigende behov for
magtanvendelse. Medarbejderne fortaller, at ovenstaende er drgftet med ar-
bejdstilsynet, som har igangsat et forlab.

Ovenstaende er efterfalgende draftet med ledelsen, som ikke vurderer det
muligt at ansatte paedagogiske kompetencer pa bekostning af sundhedsfaglige
kompetencer. Ledelsen fortaeller, at der igangsaettes fast supervision ved eks-
tern konsulent, som skal understgtte medarbejderne og give dem redskaber til
at handtere vanskelige situationer.
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2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til omradecentrets fremad-
rettede udvikling:

Bemaerkninger
1. Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen og medarbejderne systematisk folger op og sikrer, at der for samt-
lige beboere udarbejdes degnrytmeplan med handlevejledende beskrivelse af beboernes behov for
pleje og statte.

2. Tilsynet anbefaler, at der implementeres fast audit pa dokumentation.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa medarbejdernes behov for paedagogiske kompe-
tencer for at understatte pleje og omsorg til beboere med misbrug og psykiatriske problemstillin-
ger.

2.5 VURDERING

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering

Forklaring

Bemeaerkninger

| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad opfyldt opfyldelse - Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5 - Indikatoren er opfyldt i forhold til alle beboere

- Alle elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
fyldt opfyldelse - Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4 - Indikatoren er opfyldt i forhold til starstedelen af beboere

- Staerstedelen af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
I middel grad Delvis  opfyl- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt delse - Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 - Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af beboere

- En del af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt fyldelse i .

Der er mange mangler i opfyldelsen

Score: 2 - Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af beboere

- Fa af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen
| meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
opfyldt fuld opfyldelse | Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1 - Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af beboerne




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28105680 Mobil: 4189 0436

Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk




