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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 falger 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 @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 gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Sukkerkogeriet er, at forholdene kan karakteriseres som
Mindre tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som mindre tilfredsstillende som folge
af en del mangler i forhold til beboernes aktuelle behov og indsatser i den daglige pleje. Tilsynet vurderer
ligeledes, at det vil kraeve en vedvarende og understgttende - savel faglig som ledelsesmaessig - indsats at
opna en tilfredsstillende kvalitet i den samlede dokumentation.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje og omsorg er tilfredsstillende med udgangspunkt i en rehabilite-
rende tankegang, mens praktisk statte bar skaerpes i forhold til beboernes hjaelpemidler.

Tilsynet vurderer desuden, at muligheder for systematisk faglig sparring med hjemmesygeplejen bar styrkes
yderligere.

Plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad, maltider og ernaringstilstand er meget tilfreds-
stillende med fokus pa faktorer, der har betydning for beboernes oplevelse af livskvalitet i forbindelse med
maltiderne. Kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstillende og respektfuld, mens
kommunikationen mellem medarbejderne fortsat kan pavirkes af en til tider presset hverdag.

Tilsynet vurderer, at tilbud om traening og aktiviteter er tilfredsstillende med udgangspunkt i de fleste af
malgruppernes forskellige behov. Beboerne har, i det omfang de ensker det, medindflydelse pa aktivite-
terne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne motiverer beboerne til at opna deres gnsker og behov, og i muligt
omfang tilrettelaegger og statter relevant op om dette i samarbejdet med 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 ledelsen, implementeringsguiden og dennes netvaerk inden for En Plan
drofter og planlaegger, hvordan dokumentationspraksis pa Sukkerkogeriet kan systematiseres og
opkvalificeres. Det geelder isaer sammenhaeng mellem funktionsevnevurdering, mal, delmal og
indsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at indsatser relateret til beboernes personlige pleje og behandling dokumen-
teres og falges.

3. Tilsynet anbefaler, at observationer af begyndende tegn pa sygdom hos beboerne konsekvent fal-
ges op, og at handlinger i den forbindelse evalueres.

4. Tilsynet anbefaler, at beboernes hjalpemidler holdes forsvarligt rengjorte.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen etablerer rammer for systematisk faglig sparring i hverdagen og pa
faste mgder mellem medarbejdere og hjemmesygeplejen.

6. Tilsynet anbefaler, at anvendelse af Sekoiaska&rme genindfgres som et aktivt arbejdsredskab.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Roersvej 25, 5000 Odense C
Rehabiliteringsleder

Pia Tofte Madsen

Antal boliger

27 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbeseg

Den 15. november 2018, kl. 9.45 - 14.00

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet interviewede:
Rehabiliteringsleder, assisterende rehabiliteringsleder, tre beboere og to medarbejdere.

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

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

Tilsynsferende

Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ledelsen oplyser, at plejecentret gennem det sidste ar har varet udfordret af stor ud-
skiftning blandt beboere og flere sygemeldinger. Aktuelt anvendes faste vikarer. Der er
gennemfart et temaforlgb med ekstern bistand, bl.a. med henblik pa forbedring af ar-
bejdsmiljget, som ifalge ledelsen ikke er slaet helt igennem, da sidste trivselsmaling pa
flere punkter ikke er bedret siden forrige maling.

Leder giver udtryk for, at medarbejderne oplever det svaert at implementere udviklings-
tagene sidelgbende med de komplekse plejeopgaver og den aktuelle medarbejdersitua-
tion.

Der afholdes samarbejdsudvalgsmade i naermeste fremtid med henblik pa en handle-
plan. Ledelsen oplyser, at genoptagelse af assistent- og sygeplejerskemader er i stabe-
skeen, og at triagering indfgres i 2019 efter kursus om tidlig opsporing af sygdom med
Akutteamet. Dokumentation i En Plan er ifglge ledelsen fortsat en stor opgave, og ikke
alle medarbejdere er fortrolige med det endnu. Der er netop afholdt kursus i FSIlI, og
implementeringsguiden er aktuelt i gang med at tilpasse dokumentationen til FSIll. Der-
naest er sidemandsoplaering med medarbejderne planlagt i forhold til FSIII i praksis.

SO Tilsynet bemaerker, at sidste ars anbefalinger vedrarende dokumentation, muligheder
YOI Sat- M for systematisk faglig sparring og anvendelse af Sekoiaskaerme fortsat er relevante.

3.2 DOKUMENTATION

Dokumentationen i En Plan er i lighed med sidste ar ikke konsekvent opdateret, og inde-
holder ikke i alle tilfaelde fyldestggrende funktionsevnevurderinger. Plejen til beboerne
er beskrevet, dog savnes indsatser, fx ved ernaering i forbindelse med kronisk sygdom og
hos en beboer, hvor indsatser ikke stemmer overens med det aktuelle funktionsniveau.
Ligeledes ses manglende opfalgning pa observationer af tegn pa begyndende sygdom hos
en beboer. Der er ikke konsekvent sammenhang mellem beboerens samlede helbredssi-
tuation, ressourcer, mal og delmal. Dokumentationen matcher saledes ikke i alle til-
feelde beboernes umiddelbart observerede behov. Dokumentationen er formuleret i et
fagligt sprog.

Medarbejderne giver udtryk for, at dokumentationen opleves meget tidskraevende i en
presset hverdag med elever og til tider ufaglaerte vikarer, hvilket bl.a. betyder, at doku-
mentationen ikke opdateres lgbende, og Sekoiaskarmene ikke anvendes. Medarbejderne
beskriver ligeledes, at de fysiske rammer for dokumentation i afskaermede omgivelser
gor det svaert at have den forngdne ro til opgaven.

Dokumentationen er gennemgaet hos tre beboere sammen med implementeringsguiden.

IMSLZ G5 Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som mindre tilfreds-
Ol stillende som fglge af en del mangler i forhold til beboernes aktuelle behov og indsatser
i den daglige pleje. Tilsynet vurderer ligeledes, at det vil kraeve en vedvarende og un-
derstgttende savel faglig som ledelsesmaessig indsats at opna en tilfredsstillende kvali-
tet i den samlede dokumentation.




NOVEMBER 2018 | UANMELDT TILSYN SUKKERKOGERIET PLEJECENTER ODENSE KOMMUNE

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne oplever, at de far hjelp, svarende til deres behov, og at deres individuelle
gnsker og behov imedekommes af medarbejderne. De er ligeledes trygge ved indsatsen
i forhold til sundhedsmaessige problemer.

Medarbejderne sikrer kontinuitet i beboernes pleje med bl.a. dagligt faelles morgen-
made, hvor overblik skabes over dagens ressourcer, og opgaver koordineres ud fra de
faste medarbejderes kendskab til beboerne. Koordinatorfunktionen anvendes, men
ifalge medarbejderne er der ikke fuld klarhed over ansvarsomraderne. Samarbejdet er
velfungerende med hjemmesygeplejerskerne, som kommer ved behov for faglig spar-
ring. Aktuelt er der ikke faste mgder mellem faggrupperne.

Medarbejderne redegar for, at den rehabiliterende tilgang er integreret i de daglige
indsatser og ligeledes tilgodeses i bl.a. valget af hjaelpemidler til beboerne.

Tilsynet observerer pa rundgang pa de tre etager pa plejecentret flere meget snavsede
hjeelpemidler.

IS EE Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje og omsorg er tilfredsstillende med udgangs-
Ol Sglt- 8 punkt i en rehabiliterende tankegang, mens den praktiske bistand bar eges i forhold til
beboernes hjalpemidler. Tilsynet vurderer ligeledes, at muligheder for systematisk
faglig sparring med hjemmesygeplejen bar styrkes yderligere.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne er tilfredse med maden og maltidernes kvalitet, og individuelle gnsker til
morgenmad og frokost imgdekommes. En enkelt beboer oplever, at kedet i den var-
me mad til tider er sejt.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de bidrager til at skabe rammer for det
gode maltid med bl.a. narvaer og en bordplan, der tilgodeser beboernes individuelle
behov i forhold til det sociale faellesskab.

Beboernes behov for guidning kan variere meget pa de tre etager, afhangigt af den
aktuelle beboersammensatning. Medarbejdere i flexjob arbejder i de nyrenoverede
kakkener og skaber ifglge medarbejderne gget ro og samling under maltiderne.

Ved behov for saerlige ernaeringsindsatser laves screening og ernaeringsplaner med
god faglig sparring fra kakkenet og diaetist. Flere beboere giver udtryk for stor glaede
ved at deltage i "Mad og minder” med husets ergoterapeut, hvor de deler sjove erin-
dringer om mad gennem tiderne.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad,
vurdering maltider og ernaeringstilstand er meget tilfredsstillende med fokus pa faktorer, der
har betydning for beboernes oplevelse af livskvalitet i forbindelse med maltiderne.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Beboerne giver udtryk for en respektfuld, humoristisk og imgdekommende omgangs-
tone med medarbejderne, hvilket understgttes af tilsynets observationer pa plejecen-
trets tre etager.

Medarbejderne redeger for, hvordan kommunikationen tilpasses den enkelte beboers

kommunikationsstil og funktionsevne. De betegner deres indbyrdes omgangstone som
god, dog ogsa med tendens til at blive lidt hard, nar hverdagen opleves presset.
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En medarbejder oplyser, at bl.a. det aktuelle arbejdsmilja skal draftes pa et snarligt
lokalt samarbejdsmade.

I SYAEE Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstil-
g a1 -8 lende og respektfuld, mens kommunikationen mellem medarbejderne fortsat kan pa-
virkes af en til tider presset hverdag.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever tilstraekkelige tilbud om aktiviteter, og flere beboere forteeller, at
bernehavens ugentlige besgg med bl.a. faellessang er en stor glaede. En kognitivt frisk
beboer udtrykker, at modspil til tider savnes i samvaret med de gvrige beboere.

En ergoterapeut star for husets arligt tilbagevendende arstidsarrangementer og ind-
drager desuden beboerne i planlaegningen af faste og mere spontant opstaede aktivi-
teter. Endvidere kommer OK-Aktiv pa centret. Medarbejdere anvender Klippekortet
til beboernes individuelle gnsker om bl.a. gature, men beskriver, at det ofte er ele-
verne, som udfgrer disse aktiviteter, grundet komplekse plejeopgaver, som de faste
medarbejdere varetager.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbud om traening og aktiviteter er tilfredsstillende med ud-
vurdering gangspunkt i de fleste af malgruppernes forskellige behov. Beboerne har, i det om-
fang de gnsker det, medindflydelse pa aktiviteterne.

3.7 FOKUSOMRADE 2018 - MALORIENTERING

Ved indflytningssamtalen afklares beboerens behov og gnsker til hverdagslivet med ko-
ordinator, leder og de pargrende. Herefter justeres mal og indsatser labende med be-

boerne - og efter eget @nske med deres paragrende. En beboer beskriver fx, at det var

magtpaliggende for vedkommende at bevare sin selvhjulpenhed laengst muligt, og op-

lever, at dette understgttes af medarbejderne i hverdagen.

Medarbejderne tager afsaet i beboernes mal, som de udtrykker nok mest er implicitte i
den daglige pleje og i mindre grad dokumenteret. De giver relevante eksempler pa,
hvordan beboerne kan motiveres til at ggre mest muligt selv.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne motiverer beboerne til at opna deres gnsker og
vurdering behov, og i muligt omfang tilrettelaegger og stetter relevant op om dette i samarbej-
det med beboerne.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I 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 fgr 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 fore 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 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 dybdegdende 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 falges 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 afhjaelpes 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 vaesentlige 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

Tilsynsforlabet 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 lgser 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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