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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter faglger 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 gvrige 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.

i.\

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 pa plejecentret kan karakteriseres
som

Mindre tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som mindre tilfredsstillende. Der ses
manglende udfyldelse af de sygeplejefaglige udredninger og manglende systematik i anvendelse af mal,
delmal og indsatser. Tilsynet vurderer, at det fortsat vil kreeve en méalrettet indsats - og ledelsesfokus -
at opkvalificere dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand generelt er tilfredsstillende og tager
udgangspunkt i en rehabiliterende tankegang. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der med fordel kan
indfgres systematisk triagering som metode til tidlig opsporing af eendringer hos beboerne.

Endelig er det tilsynets oplevelse, at det faglige miljg pd Sukkerkogeriet bgr styrkes og udvikles i samar-
bejde med sygeplejerskerne.

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

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret mellem beboere og medarbejdere er til-

fredsstillende og respektfuld. Det er samtidig tilsynets oplevelse, at der er stort potentiale for forbed-
ring, nar det geelder dialog og adfaerd imellem medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og treening er tilfredsstillende for de fleste af plejecentrets mal-
grupper.

Tilsynets indtryk er, at medarbejderne har dagligt fokus pa basal mund- og tandpleje hos beboerne og
opretter, hvor det er relevant, indsatser i forhold hertil.

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.
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1.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen tager initiativ til at genindfgre assistentmgder og formalise-
rede mgder med sygeplejerskerne pa Sukkerkogeriet med henblik pa at sikre faglig sparring
samt ensartet systematik for opfglgning pa indsatser og behandling. Herunder anbefales
det, at medarbejderne introduceres til triagering som metode.

Tilsynet anbefaler, at de tilknyttede sygeplejersker inddrages systematisk i udarbejdelse af og
opfalgning pa de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Tilsynet anbefaler, at der oprettes delmal med beskrivelse af beboernes behov for personlig
pleje, omsorg og praktisk bistand.

Tilsynet anbefaler, at Sekoia skeermene hos beboerne genindfgres og opdateres som arbejdsred-
skab med henblik pa at skabe overblik over opgavelgsningen.

Tilsynet anbefaler i lighed med sidste tilsyn, at ledelsen arbejder pa at styrke den interne kom-
munikation og adfeerd pa Sukkerkogeriet med henblik pa at skabe en konstruktiv samarbejdskul-
tur.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Roersvej 25, 5000 Odense C
Rehabiliteringsleder

Pia Tofte Madsen

Antal boliger

27 boliger fordelt pa tre etager

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 29. november 2017, kl. 09.30 - 13.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet interviewede:
Leder, tre beboere og tre medarbejdere.

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

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

Tilsynsfarende

Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Leder oplyser, at der er en del aktuelle udfordringer pa Sukkerkogeriet. Efterarets triv-
selsundersggelse har vist, at der bl.a. er behov for forbedring af arbejdsmiljg og samar-
bejde og udvikling af en faelles kultur pa tveers af de tre afdelinger. Endvidere efter-
sparger medarbejderne en mere synlig og lydhar ledelse.

Som fglge heraf har ledelsen gjort sig mange overvejelser, som netop er udmundet i en
handleplan med mange spor, som skal formidles til alle medarbejderne pa en temadag
med ekstern konsulentbistand.

Et stadigt udviklingsomrade er dokumentation i En Plan; Ifglge leder oplever medarbej-
derne, at de bruger for meget tid pa dokumentation frem for direkte tid med beboerne,
og nogle er meget udfordret af En Plan. Leder vurderer dog samtidig, at medarbejderne
generelt arbejder godt pa at blive fortrolige med systemet. For nylig har en leeringskon-
sulent fra kommunen undervist medarbejderne i sondering mellem indsatser og observa-
tioner.

Endelig oplyses det, at plejecentret er i gang med renovering af kakkenerne, som giver
forventelig uro og staj.

| forhold til opfalgning pa sidste ars anbefalinger oplyser leder, at der ikke er sket s&en-
dringer i praksis vedrgrende brug af Sekoia skeerme.

B Tilsynet bemaerker, at sidste tilsyns anbefalinger vedrgrende dokumentation samt om-
gl gangstone blandt medarbejderne stadig er relevante.

3.2 DOKUMENTATION

Dokumentationen er i begraenset omfang opdateret og indeholder kun sporadiske beskri-
velser af beboerens samlede helbredssituation og behov for hjeelp.

| et tilfeelde er de sygeplejefaglige problemomrader fyldestgerende udfyldt, og i to til-
feelde savnes der helt overblik over beboernes samlede sygdomsbillede, herunder de-
mens og depression, og i et tilfaelde er problemomraderne ikke udfyldt. Delmal og ind-
satser anvendes ikke systematisk, og flere delmal er uaktuelle og kan med fordel afslut-
tes. Der savnes delmal vedrgrende personlig pleje og beskrivelse af beboernes aktuelle
ressourcer. Generelt er dokumentationen formuleret i et fagligt sprog.

Medarbejderne mener, at de bruger for meget tid pa dokumentation i en presset hver-
dag og oplyser, at Sekoia skeermene ikke benyttes, og ej heller er opdaterede, idet de
ofte er meget langsomme - et problem, som er forsggt afhjulpet i flere omgange.

N4 Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som mindre tilfreds-
I CEIglsM stillende. Der ses manglende udfyldelse af de sygeplejefaglige udredninger og mang-
lende systematik i anvendelse af mal, delmal og indsatser.

Tilsynet vurderer, at det fortsat vil kreeve en malrettet indsats - og ledelsesfokus - at
opkvalificere dokumentationen.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne giver udtryk for, at den tildelte hjeelp svarer til deres behov. En beboer sy-
nes, at medarbejderne er fortravlede.

To beboere oplyser, at de klarer det meste selv i forhold til personligt toilette, men er
glade for at kunne f& en hjeelpende hand pa darlige dage, hvor kreefterne svigter. De
er ligeledes trygge ved at kunne fa hjeelp til deres sundhedsmaessige problemstillinger.

Medarbejderne redeggr for, hvordan plejen tilrettelsegges sammen med beboerne ud
fra deres kendskab til beboeren og fra aktuel dagsform. Medarbejderne mener, at den
rehabiliterende tilgang er indlejret i deres hverdagspraksis.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg via ob-
servationer. Hvis en beboers tilstand aendrer sig, oprettes en indsats. Tilbagevendende
malinger noteres i papirkalender pa den ene afdeling, men der er forskellig systematik
og praksis pa de tre afdelinger. Medarbejderne har ikke kendskab til triagering som
metode.

Medarbejderne efterspgrger rammer til faglig sparring og formaliserede mgder med di-
striktets sygeplejersker. En medarbejder forteeller, at der ikke leengere afholdes assi-
stentmgder som tidligere, hvilket hun og kollegerne savner.

NI Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand generelt er til-
YOI EIA s fredsstillende og tager udgangspunkt i en rehabiliterende tankegang. Det er samtidig
tilsynets vurdering, at der med fordel kan indfgres systematisk triagering som metode
til tidlig opsporing af andringer hos beboerne.

Endelig er det tilsynets oplevelse, at det faglige miljg pa Sukkerkogeriet bar styrkes og
udvikles i samarbejde med sygeplejerskerne.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med maden og maltiderne pa centret. Pa den
ene etage er kgkkenet ved at blive renoveret. Beboerne har indflydelse pd morgen-
mad og paleeg til smerrebred.

Medarbejderne spiser deres madpakke sammen med beboerne, hvoraf mange skal
have hjeelp. Medarbejderne har relevante overvejelser vedrgrende “det gode maltid”
og kan redegare for deres rolle og ansvar som rollemodeller og hyggespredere.

Der bliver udarbejdet screening og lagt ernaeringsplaner efter behov, og der er saerlig
opmaerksomhed pé de smatspisende beboere. En beboer far gelemad, som hun seetter
stor pris pa.

P& rundgang pa etagerne kan det observeres, at naesten alle beboere er samlet til
middagsmaltidet.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad,
vurdering maltider og ernzeringstilstand kan betegnes som meget tilfredsstillende. Der er fokus
pa faktorer, der har betydning for den enkelte beboers livskvalitet i relation til malti-
det.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Beboerne vurderer, at der for det meste er en god omgangstone pa centret, og at
medarbejderne mgder dem med en respektfuld adfeerd.

Medarbejderne finder omgangstonen med beboerne god og redegar for, hvad der laeg-
ges veegt pa i kommunikationen med beboerne. En seerlig beboer udger en stor udfor-
dring for medarbejderne, som i den anledning har faet supervision med godt udbytte.

Kommunikationen imellem medarbejderne er ifglge dem selv til gengeeld preeget af en
til tider hard tone. De tilskriver den deres arbejdspres og oplevelsen af, at der er en
ulighed i - og en uretfeerdig fordeling af - arbejdsbyrden i de tre afdelinger. Trivselsun-
dersggelsen har tydeliggjort, at denne oplevelse deles af mange medarbejdere.

Under tilsynet kan der observeres en venlig og frisk omgangstone og adfeerd pa pleje-
centret.

SIS Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfeerd pa plejecentret mellem beboere og
I medarbejdere er meget tilfredsstillende og respektfuld.

Det er samtidig tilsynets oplevelse, at der er stort potentiale for forbedring, nar det
geelder dialog og adfeerd imellem medarbejderne.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever, at der er tilstraekkelige tilboud om aktiviteter. En beboer kunne gn-
ske sig, at hun oftere kunne komme ud pa en lille tur eller fa en snak med en medar-
bejder i egen bolig. En anden beboer har ikke behov for faellesskab, men foretraekker
sit eget selskab, avis og TV.

Der er ansat en ergoterapeut, som star for husets aktiviteter. Hun deler sin tid mel-
lem Sukkerkogeriet og Bofeellesskabet, som ligger i samme bygninger. Hun er en stor
ressource for beboerne, som medinddrages i planlaegning af aktiviteter over ugen og
degnets vagne timer. OK-Aktiv kommer endvidere pa centret.

Medarbejderne beklager, at de ikke har mere tid i dagligdagen til at tage sig af de
svageste borgere, som ikke profiterer af feelles aktiviteter.

Medarbejderne oplyser, at der i naer fremtid skal etableres en mandegruppe pa cen-
tret.

Medarbejderne udnytter Klippekort ordningen til at imgdekomme beboernes gnsker,
bl.a. om ledsagelse pa udendars gature.

Under tilsynet observeres grupper af beboere, der ser TV eller far sig en lur i opholds-
stuerne. Der ses ingen aktiviteter i den tid, tilsynet har veeret til stede.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traening er tilfredsstillende for de fleste
vurdering af plejecentrets malgrupper.
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3.7 TEMA 2017 - TANDPLEJE

Beboerne giver udtryk for, at de i tilstraekkelig grad bliver tilbudt hjaelp til at opret-
holde en god mund- og tandhygiejne. Langt de fleste beboerne far regelmaessige besgg
fra Omsorgstandplejen, som ogsa giver gode og anvendelige ideer til at opna tilladelse
til at hjeelpe beboere med tandpleje.

Medarbejderne har ikke kendskab til projekt "Tandfe”, men medgiver, at det er et vig-
tigt omrade at have fokus pa.

ISV Tilsynets indtryk er, at medarbejderne har dagligt fokus pa basal mund- og tandpleje
indtryk hos beboerne og opretter, hvor det er relevant, indsatser i forhold hertil.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

« At pase at beboerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kom-
munalbestyrelsen har truffet.

< At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far 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 p& hhv. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO leegger veegt 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 reekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsset
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilouddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem beboernes 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 afpregvede 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 beleeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen 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.




NOVEMBER 2017 | UANMELDT TILSYN ODENSE KOMMUNE

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles 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 seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjzelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstreekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnés, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, 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/eller
socialfaglig og akademisk baggrund.
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4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& 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 raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

11
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