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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Plejecenter Rytterkasernen, Rytterkasernen 7-9, 5000 Odense

Leder: Lone Hgj

Antal boliger: 52 boliger
Dato for tilsynsbes@g: Den 11. december 2020, kl. 09.00 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Assisterende leder
e Tre medarbejdere
e Fire beboere

Tilsynet fortog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med assisterende leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og fore-
lgbige vurderinger.

Tilsynsfgrende:
Manager Kathinka Skovbye Eriksen, sygehjaelper og padagog

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder er fravarende pa tilsynstidspunktet og orienteres telefonisk af assisterende leder. Tilsynet plan-
laegges og udfagres i samarbejde med assisterende leder, der er konstitueret i stillingen.

Plejecentret har ikke haft smitte med COVID-19, og assisterende leder oplyser, at hverdagen fungerer
med de aktuelle restriktioner. Der er etableret to skaermede besggsarealer i caféen, og nogle beboere
vaelger at mgdes med deres pargrende i drivhuset. Aktiviteter gennemfares afdelingsvis eller udendars
med god afstand.

Ledelse og medarbejdere er aktuelt optaget af igangvaerende implementering af Nexus som nyt doku-
mentationssystem, som pabegyndtes d. 1. december. Pa tilsynsdagen er der deadline for udarbejdelse af
dagnrytmeplaner. Medarbejderne har mulighed for at fa sat tid af i vagtplanen, og de kan trackke pa
hjeelp og sparring fra implementeringsguider og superbrugere.

Der er et naturligt flow i medarbejdergruppen, og sygefravaeret er acceptabelt. Aktuelt er fravaeret pa-
virket af, at der jaevnligt er en medarbejder, der skal testes for Corona og afventer svar.
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1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Assisterende leder oplyser, at beboerne tilbydes vejning hver fjerde uge, og at der lgbende pagar samar-
bejde med en diaetist angaende kost og ernaering. Der udarbejdes individuelle kostplaner og sarlige ind-
satser ivaerksaettes ved behov. Plejecentret har desuden et velfungerende samarbejde med kekkenet,
hvor der er fokus pa beboernes oplevelse af maden.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Rytterkasernen Plejecenter er et velfungerende plejecen-
ter, 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 hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet og udnyttelse af
medarbejdernes forskellige kompetencer til gavn for beboerne. Medarbejderne kan pa relevant vis
redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis og i samarbejdet med
beboerne.

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 haj grad tilbuddet opfylder indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i
den samlede vurdering).

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

Dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling 5 Pleje, ombsizgﬁdg praktisk

Vaerdighed og
selvbestemmelse

Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fem beboere sammen med en
Score: 3 medarbejder.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen som et aktivt redskab
for hverdagens praksis. De redeger for, at den aktuelle implementering af Nexus
giver anledning til faglig refleksion, nar de fx skal beskrive beboernes samlede
behov for pleje og omsorg i degnrytmeplanerne. Medarbejderne ser frem til at
fa installeret tablets, der vil lette arbejdsgange i deres dokumentationspraksis.

Dokumentationen fremstar delvis opdateret og fyldestggrende. Beboernes behov
for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende over hele dagnet for tre
beboere. For to beboere er degnrytmeplanen mangelfuld i forhold til aften- og
natpleje. Der ses generelt sammenhang mellem beboernes helhedssituation og
ressourcer, men tilgangen til beboerne bar i flere tilfaelde fremga tydeligere i
degnrytmeplanen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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 be-
hov. Beboerne udtrykker entydig tilfredshed med den hjeelp, de ydes, af imade-
Score: 5 kommende og hjaelpsomme medarbejdere.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdven-
dige pleje og omsorg, fx gennem daglig planlaegning og opfalgning samt koordi-
natorfunktion. Der afholdes kontinuerligt beboerkonferencer med inddragelse af
relevante fagpersoner, som fx demenskoordinator eller aldrepsykiatrisk team,
forflytningsvejleder og diaetist.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne arbejder
rehabiliterende og tilrettelaegger plejen, sa beboerne kan vedligeholde deres
ressourcer og fardigheder. Fx kan en beboer ved hjalp af guidning om raekke-
folgen af beklaedningsgenstande selv tage sit taj pa. Medarbejderne reflekterer
over, at en del beboere ikke selv tager initiativ, men i hgj grad profiterer af at
blive inddraget i praktiske opgaver.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, blandt andet gennem
et velfungerende samarbejde med sygeplejerskerne.

Beboerne er velsoignerede og der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig stan-
dard pa faellesarealer og i boliger, som ligeledes ggr sig gaeldende for beboernes
hjelpemidler.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne giver udtryk for tilfredshed med deres hverdagsliv pa plejecentret. De
Score: 5 har mulighed for at deltage i alsidige aktiviteter, der tilrettelaegges af OK-Aktiv

og en flex-medarbejder. Aktuelt er der fokus pa julerelaterede aktiviteter og
hygge - afdelingsvis og udendars. Fx har der vaeret serveret glagg og ableskiver
i garden, og under tilsynet forberedes juleklip i en af afdelingerne. En beboer
fremhaever desuden en koncert med Rock-Nalle i garden som en sarlig ople-
velse. Beboerne tilbydes jaevnligt ga- eller cykelture.
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Beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og variation. Hovedparten
af beboerne vaelger at spise deres maltider i faellesskabet. Medarbejderne ska-
ber gode rammer for maltidet, fx ved at dackke paent op og sikre, at maden
anrettes indbydende. Medarbejderne deltager ved maltidet og understatter det
sociale samvaer. Beboerne kan komme med forslag til maden, og i weekenderne
imgdekommes deres spontane gnsker, som fx pizza eller aeg og bacon.

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone pa plejecentret, og to beboere
understreger uopfordret, at det gaelder alle medarbejdere.

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

selvbestemmelse | Behoerne oplever at veere selvbestemmende og inddraget i egen dagligdag. Fx
fortaeller en beboer, at vedkommende far hjalp til bad om aftenen, da beboe-
Score: 5 ren foretraskker at kunne ga i seng efter badet. Samme beboer foretrakker eget
selskab og deltager ikke i faelles maltider eller aktiviteter, hvilket respekteres.

For medarbejderne er det vigtigt, at alle beboere oplever sig set og respekteret
som de mennesker, de er. Samarbejde og kommunikation med beboerne tilpas-
ses saledes individuelt, fx i forhold til sprogbrug og fysisk kontakt. | forhold til
beboere med demens laegger medarbejderne vaegt pa at kende mennesket bag
sygdommen, og tilsynet overvaerer, hvordan en medarbejder inddrager elemen-
ter fra beboerens livshistorie i dialogen med beboeren. Tilsynet observerer des-
uden, at en beboer, der nonverbalt seger en medarbejder, mgdes med naervaer
i form af en stille dans, som beboeren tydeligvis finder glaede ved.

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

udvikling Assisterende leder vurderer, at de rette faglige kompetencer er til stede over
Score: 5 hele dggnet, og plejecentret har ikke problemer med at rekruttere kvalificerede
medarbejdere. Sygeplejerskerne kommer dagligt i huset og varetager blandt an-
det konsultation sammen med huslaegen, nar denne er pa centret.

Medarbejderne har tilstraekkelig mulighed for faglig sparring og fremhasver sam-
arbejdet med sygeplejerskerne positivt. Desuden, at de er gode til at trackke pa
hinandens kompetencer til gavn for beboerne. Fx oplever en medarbejder, der
er demensressourceperson, at blive inddraget eller bedt om at tage over i situ-
ationer, hvor kollegaer ikke har held med at faerdiggere plejen hos en dement
beboer.

Medarbejderne har mulighed for lebende kompetenceudvikling. Aktuelt har alle
medarbejdere gennemgaet 15 dages demensuddannelse, og en aftenvagt har
nylig faerdiggjort en Marte Meo uddannelse.
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2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at beboernes behov for pleje og omsorg konsekvent beskrives for hele dggnet i
degnrytmeplaner.

2. Tilsynet anbefaler, at tilgange til samarbejdet med beboerne beskrives i degnrytmeplanen for de
beboere, hvor det vurderes relevant og har betydning for den borgeroplevede kvalitet af pleje- og
omsorgsydelsen.

2.5 VURDERING

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger
| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende 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 folgende forhold:

fyldt opfyldelse - Der er fa mangler i opfyldelsen

Score: 4 - Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bebo-
ere

- 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 folgende 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 .

- 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 bemarkninger til opfyldelsen

| meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedesmmelse laegge vaegt pa falgende 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 leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aeldreom-
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




