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

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen samlet set kan karakteriseres som tilfredsstillende, men at
der ses mangler, som vil kraeve en malrettet indsats at udbedre.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er meget tilfredsstillende. Medarbej-
derne redegear kvalificeret for, hvordan de inddrager beboernes ressourcer ud fra en rehabiliterende tanke.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad, maltider og ernae-
ringstilstand kan betegnes som meget tilfredsstillende. Medarbejderne har tydeligt fokus pa egne roller og
faktorer, der har betydning for den enkelte beboers livskvalitet i relation til maltidet.

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstillende og respektfuld.
Tilsynet vurderer, at plejecentrets aktivitetstilbud er meget tilfredsstillende. Beboerne har indflydelse pa
udbuddet, og aktiviteterne understatter savel deres fysiske som mentale funktionsniveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilrettelaegger kerneydelsen med respekt for den enkelte beboers
selvbestemmelse og ud fra beboernes gnsker, hvilket understottes af udsagn fra beboerne.

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 helbredstilstande udfyldes fyldestggrende, og at der sikres relevant opda-
tering af indsatser for den enkelte beboer i En Plan.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne retter opmaerksomhed pa, at indsatser i alle tilfaelde be-
skrives handleanvisende, og at tilgangen til samarbejdet med beboerne ligeledes beskrives.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Magebakken 80, 5250 Odense
Rehabiliteringsleder

Helle Lund Andersen

Antal boliger

67

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 31. januar 2020, kl. 12.30 - 15.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt i samarbejde med ledelsen.
Tilsynet interviewede:

Ledelsen, tre medarbejdere og to beboere. Tilsynet observerede desuden beboerne i demensenhe-
den og havde dialog med medarbejdere og beboere pa faellesarealerne undervejs gennem tilsynet.

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

Tilsynsferende

Manager Pernille Hansted, gkonoma, PD i ledelse
Manager Kathinka Skovbye Eriksen, sygehjaelper og padagog
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Rehabiliteringsleder og assisterende leder er tiltradt inden for de seneste tre maneder.
Ledelsen er optaget af at skabe rammer og strukturer for den samlede opgavelgsning
med fokus pa at styrke samarbejdet pa tvaers af enhederne. Ledelsen oplyser desuden,
at den seneste trivselsmaling fordrer gget fokus pa medarbejdernes trivsel, og ledelsen
vil fremadrettet ivaerksaette tiltag i forhold til at arbejde med social kapital.

En del medarbejdere har veeret i faget i en lang arraekke, og flere er langtidssygemeldte
grundet fysiske nedslidningsskader. Der er i den forbindelse ansat enkelte medarbejdere
i midlertidige stillinger. Ledelsen oplyser, at de er udfordret pa rekruttering af kvalifice-
rede social- og sundhedsassistenter til aftenvagt.

En tiltagende del af malgruppen er beboere med komplekse behov. Medarbejderne del-
tager lebende i demensuddannelse. Desuden afholdes der som et nyt tiltag tvaerfaglige
beboerkonferencer samt sundhedsfaglige mgder med social- og sundhedsassistenterne og
de to sygeplejersker, som er tilknyttet plejecentret.

Som opfolgning pa sidste ars anbefaling vedrgrende dokumentation oplyser ledelsen, at
de kontinuerligt arbejder med at kvalitetssikre dokumentationen, blandt andet gennem
undervisning. Medarbejderne er ligeledes tilbudt screening for ordblindhed, hvilket der
ligeledes falges op pa med undervisning.

LSLES Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 DOKUMENTATION

Dokumentationen i En Plan er delvist opdateret med beskrivelser af beboernes samlede
helbredssituation, ressourcer, mal og plejebehov. Dokumentationen matcher beboernes
observerede og oplevede behov, ligesom der ses eksempler pa relevant opfalgning af
indsatser. Hos en beboer ses indsatser, der kun delvist er handleanvisende, og en indsats
er ikke fulgt op med manedlige vejninger. For en anden beboer mangler en indsats for
personlig pleje i aftentimerne. Hos alle tre beboere mangler der stillingtagen til enkelte
helbredstilstande. Tilgang, samarbejde og kommunikation er ikke beskrevet, hvilket
seerligt i et tilfalde vurderes at vaere relevant.

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. Medarbejderne orienterer sig dag-
ligt i En Plan om eventuelle a&ndringer i beboernes behov, og det er et faelles ansvar at
dokumentere observationer og afvigelser i relation til indsatserne. Medarbejderne rede-
gor tydeligt for ansvarsfordelingen mellem faggrupperne og oplyser, at koordinator for
den enkelte beboer er tovholder i forhold til den samlede dokumentation.

LISLWGE Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende,
1gsSali-8 men at der ses mangler, som vil kraeve en malrettet indsats at udbedre.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne udtrykker tilfredshed med den tildelte hjaelp og oplever, at ydelserne svarer
til deres behov, ligesom de er trygge med den indsats, der ydes i forhold til deres
sundhedsmaessige problemstillinger. Beboerne oplever desuden, at hjalpen tilrette-
laegges under hensyntagen til deres ansker og vaner.

Tilsynet observerer, at beboerne er velsoignerede, og boligerne fremstar med en til-
fredsstillende renggringsstandard. | demensenheden er medarbejderne synlige og op-
maerksomme pa beboernes behov, og tilsynet observerer, hvorledes en beboer pa vaer-
dig og rolig vis guides til ikke at forlade enheden.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den rette pleje
og omsorg. Alle medarbejdere mgdes om morgenen med leder og planlaegger derefter
afdelingsvis. Opgaverne fordeles med afsat i de tilstedevarende kompetencer og be-
boernes behov for genkendelighed og kontinuitet.

Medarbejderne tilrettelaegger plejen og samarbejder med beboerne ud fra et rehabili-
terende sigte. De redeggr for, at de dagligt er nysgerrige og opsagende i forhold til at
fa afdaekket den enkelte beboers ressourcer, da funktionsniveauet kan variere fra dag
til dag. Det gar sig gaeldende savel i plejen som i forhold til praktiske garemal, og en-
kelte beboere vil fx gerne teamme opvaskemaskinen.

LSS Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er meget tilfreds-
Uil stillende. Medarbejderne redeger kvalificeret for, hvordan de inddrager beboernes res-
sourcer ud fra en rehabiliterende tankegang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet og variation og oplever de falles
maltider som hyggelige. Frokosten tilberedes af keskkenmedarbejdere pa plejecen-
tret, som er flexjobbere, og som ofte har deres primare opgave med at vare be-
hjaelpelige i forbindelse med maltider. Beboerne har mulighed for at komme med gn-
sker til kosten.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrarende ”Det gode maltid”. De spiser
deres madpakke sammen med beboerne og prioriterer hgjt, at der er tid og ro om-
kring maltidet, fx er der en aftale om, at praktiske opgaver ikke pabegyndes, far alle
er faerdige med at spise. | de fleste enheder har beboerne faste pladser, og aktuelt er
der beboere i en af enhederne, som profiterer af at sidde ved kansopdelte borde.

Der bliver fortaget ernaringsscreening ved indflytning, og beboerne tilbydes vejning
en gang om maneden. Ved behov oprettes indsatser og dizetisten inddrages, hvis det
er relevant. Medarbejderne oplyser, at beboernes individuelle behov for fx ernae-
ringstaet kost tilgodeses.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad,
vurdering maltider og ernaeringstilstand kan betegnes som meget tilfredsstillende. Medarbej-
derne har tydeligt fokus pa egne roller og faktorer, der har betydning for den enkelte
beboers livskvalitet i relation til maltidet.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone pa plejecentret, og at medarbejder-
nes adfaerd er respektfuld. En beboer understreger, at medarbejderne er sade og om-
sorgsfulde over for alle beboere, ogsa i forhold til beboere, der ikke selv beder om
hjeelp eller opmaerksomhed.

Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboer, og medarbejderne frem-
haever, at de laegger vaegt pa at fremsta rolige i deres adfaerd. Generelt udviser med-
arbejderne respekt for beboerne, fx ved altid at banke pa, inden de gar ind i en bolig.
Tilsynet observerer et positivt samspil mellem beboere og medarbejdere overalt pa
plejecentret.

GG Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstil-
g sl 'ende og respektfuld.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever, at der er tilstraekkelige muligheder for at deltage i aktiviteter. En
beboer er saerligt glad for at tage med pa busture, og en anden deltager gerne i
banko.

OK-Aktiv planlaegger og afholder aktiviteter, som fx gymnastik, quiz og cykelture.
Ifalge medarbejderne er de opsggende i forhold til beboernes ansker og idéer. Medar-
bejderne inddrager beboerne i mindre aktiviteter i dagligdagen, og plejecentret be-
nytter fx bibliotekets reminiscens-kasser. Pa dagen for tilsynet har en elev spillet
bold med en gruppe beboere. Der afholdes festlige arrangementer, som fx hgstfest.

Der er tilknyttet enkelte frivillige, en kommer fx og spille klaver, og plejecentret
samarbejder med en bagrnehave. Besggshunde er desuden populaere gaester.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentrets aktivitetstilbud er meget tilfredsstillende. Bebo-
vurdering erne har indflydelse pa udbuddet, og aktiviteterne understatter savel deres fysiske
som mentale funktionsniveau.

3.7 ARETS FOKUSOMRADE - SELVBESTEMMELSE/BORGERIN-
VOLVERING

Beboerne giver entydigt udtryk for at vaere selvbestemmende i forhold til deres hver-
dag pa plejecentret og oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa deres ansker
og behov.

Ledelse og medarbejdere understreger, at borgerinvolvering er en nadvendig del af det
at arbejde rehabiliterende. Medarbejderne er lgbende i dialog med beboerne om deres
gnsker og eventuelt aandrede behov. Deres praksis tager afsaet i beboernes gnsker, fx i
forhold til, hvornar de gerne vil st op eller ga til ro, og om de ansker at deltage i feel-
lesskabet eller fx spise i egen bolig.

Medarbejderne redeger for, hvordan beboere, som ikke kan udtrykke sig verbalt, gives
indflydelse i form af visuelle valgmuligheder. Fx har kekkenmedarbejderen i demens-
enheden printet billeder ud af forskellige madvarer og retter.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilrettelaagger kerneydelsen med respekt for den
1« CIaliI-M enkelte beboers selvbestemmelse og ud fra beboernes gnsker, hvilket understettes af
udsagn fra beboerne.
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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 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 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 sager 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 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 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 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 laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger 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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