Tilsynsrapport
Odense Kommune

/Zldre- og Handicap Forvaltningen
Sankt Hans Parken Plejecenter

Uanmeldt tilsyn
Januar 2020




INDHOLD

1.0 Vurdering

2.0
3.0

4.0

1.1  Tilsynets samlede vurdering

1.2 Tilsynets anbefalinger

Indledende oplysninger

Datagrundlag

3.1 Aktuelle vilkar og status

3.2 Dokumentation

3.3 Pleje, omsorg og praktisk bistand

3.4 Mad og maltider

3.5 Kommunikation og adfaerd

3.6 Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser
3.7 Arets fokusomrade - Selvbestemmelse/borgerinvolvering
Tilsynets formal og metode

4.1  Formal

4.2 Metode

4.3  Vurderingsskala

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

4.5

Praesentation af BDO

O 00 00 N N N oo~ gl AN DN W NNDN



JANUAR 2020 | UANMELDT TILSYN SANKT HANS PARKEN PLEJECENTER ODENSE KOMMUNE

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 tilsynsfg-
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 Sankt Hans Parken er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen 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 og med
udgangspunkt i en rehabiliterende tankegang.

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 saerdeles tilfredsstillende og respekt-
fuld.

Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traning er meget tilfredsstillende og tager udgangspunkt i de
forskellige malgruppers differentierede behov.

Beboerne oplever selvbestemmelse i hverdagen, og tilsynet vurderer, at medarbejderne tilrettelasgger
kerneydelsen med respekt for den enkelte borgers selvbestemmelse og ud fra beboernes gnsker.

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 der sikres ensartet dokumentationspraksis, sa der for alle beboere er ty-
delig beskrivelse af tilgangen til beboerne og beboernes individuelle ressourcer.

2. Tilsynet anbefaler, at helbredstilstande udfyldes fyldestggrende, sa den samlede dokumenta-
tion fremstar opdateret og sammenhangende.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Sprogevej 4-6, 5000 Odense
Rehabiliteringsleder
Susanne Rask Andersen
Antal boliger

40, pt. 42 beboere

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 30. januar 2020, kl. 9.00 - 12.00
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt i samarbejde med medarbejdere.
Tilsynet interviewede:
Leder, tre beboere og tre medarbejdere.

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

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

Tilsynsferende

Manager Pernille Hansted, gkonoma, DP i ledelse
Manager Kathinka Skovbye Eriksen, Sygehjaelper og padagog
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Leder oplyser, at antallet af beboere med psykisk sygdom er aget, hvilket giver faglige
udfordringer i hverdagen. Ledelse og medarbejdere har deltaget i supervision og arbej-
der med de redskaber, der er laert i denne proces. Beboercentrerede teams anvendes,
hvor der er behov for det.

Beboerne har mange forskellige problemstillinger, og dette kraever, at medarbejderne
klaedes fagligt pa i forhold til dette. Der er et godt samarbejde med plejecenterlage,

med undervisning hver anden uge af medarbejderne. Tilsynet er forevist undervisnings-
plan inden for det psykiatriske omrade.

Der er ansat flest social- og sundhedsassistenter - hertil social- og sundhedshjaelper og
padagoger, som indgar i plejen og ernaeringsassistent. Der kommer fire faste sygeple-
jersker pa plejecentret. Der har vaeret en del langtidsfraveer - saerligt i forhold til blandt
andet nedslidning.

Leder oplyser, at der i forhold til tilsynets seneste anbefaling igen er tilbud om banko-
spil pa plejecentret.

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

DOKUMENTATION

Dokumentationen i En Plan er delvis opdateret og fyldestggrende i forhold til beboerne
helhedssituation. Funktionsevnetilstande er udfyldt, men kan udfoldes med beboers
egne ressourcer. Beboernes helbredstilstande er udfyldt i varierende grad. Hos en be-
boer ses manglende sammenhang og opfalgning i dokumentationen i forhold til beboers
ernaeringsproblematik. Der ses varierende kvalitet i dokumentationen af indsatser, fx er
en indsats for personlig pleje handleanvisende, mens en anden er delvist handleanvi-
sende og uden beskrivelse af en rehabiliterende indsats med inddragelse af beboers
egne ressourcer. Tilgangen til samarbejdet med beboer er beskrevet i ét tilfalde.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen understgtter indsatsen i praksis vedrgrende
pleje og omsorg for beboerne. Medarbejderne kan redegare for anvendelsen af doku-
mentationen, fx i forhold til den tvaerfaglige indsats og kontinuitet mellem vagter. Lige-
ledes, hvordan ansvar for dokumentationen er fordelt.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende,
men at der ses mangler, som vil kraave en malrettet indsats at udbedre.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov.

Beboernes gnsker og vaner efterkommes generelt i forbindelse med pleje og praktisk
bistand, dog oplever en beboer, at hjeelpen om morgenen kan komme sent, hvilket be-
boer ikke er tilfreds med. En anden beboer giver udtryk for, at medarbejderne i hgj
grad har forstaelse for, at beboers ressourcer kan svinge fra dag til dag.

Beboerne er trygge ved den indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaessige pro-
blemstillinger.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg og kan
redeggre for den rehabiliterende indsats, herunder blandt andet samarbejdet med te-
rapeuter.

Dagen startes med tavlemader, hvor opgaverne fordeles efter koordinatorfunktion og
plejetyngde og kompetencer. Der arbejdes med TOBS og borgerkonferencer, hvor ogsa
sygeplejerske og leder deltager. Der sammensaettes mindre teams omkring borgere
med sarlige behov.

Elever beskriver, at der er en god indfering i arbejdet, og at der arbejdes systematisk
med anvendelse af dokumentation i forhold til tilrettelaeggelse af indsatsen.

Der er taget hand om alle observerbare risici - fysiske, psykiske, mentale og sociale.

LS E Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er meget tilfreds-
Ol SIghl-l stillende og med udgangspunkt i en rehabiliterende tankegang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne er meget tilfredse med madens og maltidernes kvalitet. En beboer oplever,
at appetitten skaerpes, nar der spises i faellesskab. Flere beboere fremhaver falles-
spisning om onsdagen, hvor alle medarbejdere deltager, som en saerlig vigtig aktivi-
tet.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrarende ”Det gode maltid”. Medarbej-
derne kan redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til maltider. Der bliver udar-
bejdet ernaeringsscreening, og beboerne tilbydes regelmaessig vejning. Medarbej-
derne vurderer, at beboerne far daekket deres individuelle ernaeringsbehov.

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.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Beboerne vurderer, at der er en god omgangstone pa centret, og at medarbejdernes
adfaerd er respektfuld. Kommunikationen er ligevaerdig, og der anvendes humor, som
flere beboere er glade for.

Medarbejderne finder omgangstonen god og laegger vaegt pa en individuel og anerken-
dende kommunikation. Der er ligeledes opmaerksomhed pa, hvor kommunikationen
med beboerne foregar, sa denne tilpasses omgivelserne.

Ved observation kan der konstateres en imadekommende, respektfuld og venlig om-
gangstone og adfaerd.
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SO Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er saerdeles tilfreds-
O[Sl stillende og respektfuld.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever, at der er gode tilbud om aktiviteter. Beboerne navner caféen som
husets samlingssted, og at de deltager i at strikke, traene og synge, ligesom der er til-
bud om hgjtlaesning og dans. En beboer vil gerne pa flere ture ud af huset. Et par be-
boere fortaeller, at de ogsa har deres egne interesser, som de dyrker i egen bolig el-
ler uden for plejecentret.

Medarbejderne kan redegare bade for egne og eventuelle frivilliges rolle og ansvar i
forhold til aktiviteter.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traening er meget tilfredsstillende og ta-
vurdering ger udgangspunkt i de forskellige malgruppers differentierede behov.

3.7 ARETS FOKUSOMRADE - SELVBESTEMMELSE/BORGERIN-
VOLVERING

| forhold til selvbestemmelse er det plejecentrets tilgang, at der allerede ved indflyt-
ningssamtalen drgftes, hvilke gnsker og mal beboer har.

Der arbejdes med, at beboer har indflydelse pa egen hverdag, at det er beboerens
hjem, og at beboer skal have indflydelse pa det liv, der leves pa plejecentret. Der er
fokus pa, at forskellige grupperinger hgres i forhold til deres behov og gnsker til fx ak-
tivitetstilbud.

Beboerne oplever selvbestemmelse i hverdagen. En beboer fortaeller, at man altid kan
fortaelle medarbejderne, hvis man har behov for hjaelp.

Medarbejderne har kendskab til beboernes gnsker og vaner og yder den forngdne
stotte til, at beboer i videst muligt omfang er ”herre i eget liv”, fx sparges beboerne
dagligt til, hvor de gnsker at spise.

Medarbejderne har opmaerksomhed pa beboere med nedsat kognitiv funktionsevne,
hvor der samarbejdes med pargrende og evt. tidligere kontakter i fx hjemmeplejen,
hvor der kan vaere viden om beboers vaner og @nsker. Der er opmaerksomhed pa bebo-
ernes kropssprog og evrige tilkendegivelser.

Tilsynets Beboerne oplever selvbestemmelse i hverdagen, og tilsynet vurderer, at medarbej-
U1 IgliI- 3 derne tilrettelaegger kerneydelsen med respekt for den enkelte borgers selvbestem-
melse og ud fra borgernes gnsker.
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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 gor 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 dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen 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 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 leverandgr 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 traenings- 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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