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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 Svovlhatten er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i En plan og Sekoia sammenlagt kan karakteriseres som
tilfredsstillende. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at den samlede dokumentation fortsat kraever en
skaerpet ledelsesmaessig bevagenhed for at sikre en ensartet praksis.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje og omsorg er meget tilfredsstillende med afsat i en individuel
tilpasset tankegang. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejdernes hgje faglige niveau i nogen
grad baseres pa medarbejdernes indgaende kendskab til beboernes vaner og aktuelle tilstand og i mindre
grad i en opdateret dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad, maltider og opfalg-
ning i praksis pa ernaringstilstand er meget tilfredsstillende.

Yderligere vurderes, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstillende og respekt-
fuld, og at beboernes individuelle muligheder for aktiviteter er sardeles tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne tilrettelaegger kerneydelsen med respekt for den enkelte
borgers selvbestemmelse og ud fra beboernes gnsker. Beboerne udviser stor tryghed og medgives i hgj grad
et individuelt og meningsfyldt hverdagsliv.

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 beboernes behov for pleje og omsorg udfyldes for hele dggnet og ind-
satser uddybes i forhold til beboernes fysiske og kognitive ressourcer med konkrete handlean-
visninger.

2. Tilsynet anbefaler, at opfalgning pa malinger og indsatser konsekvent dokumenteres.

3. Tilsynet anbefaler, at beboerens samlede dokumentation i alle tilfeelde afspejler deres aktu-
elle helhedssituation.

4. Tilsynet anbefaler at medarbejderne sikrer den ngdvendige videndeling, herunder dokumen-
tation om beboernes individuelle gnsker og behov forud for medarbejderrokaden.

5. Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejderne i et konkret tilfaelde har gget opmaerksomhed
pa daglig renggring i beboerens bolig.




JANUAR 2020 | UANMELDT TILSYN N PLEJECENTERSVOVLHATTEN ODENSE KOMMUNE

INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Svovlhatten 2B, 5220 Odense S@
Rehabiliteringsleder

Konstitueret leder: Rikke Valentin Jensen
Antal boliger

38 boliger til beboere med demens

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 22. januar 2020, kl. 12.30 - 16.15

Tilsynets deltagerkreds

Konstitueret leder, tre beboere og to medarbejdere.

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

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

Tilsynsferende

Consultant, Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Rehabiliteringsleder er udlant til andet plejecenter pa ubestemt tid, hvorfor assiste-
rende afdelingsleder i perioden er konstitueret i stillingen.

Leder oplyser, at en starre omrokering blandt personalet pa hver af de fem afdelinger
netop er pabegyndt. Malgruppens kompleksitet med svaert demente borgere kombineret
med psykiatriske lidelser har ifglge leder over en laengere periode slidt pa det fysiske og
psykiske arbejdsmiljg, og strukturaendringen skal bidrage til fortsat faglig kvalitetsudvik-
ling og medarbejdertrivsel. Leder tilfgjer endvidere, at tidspunktet er egnet grundet
skift i personalegruppen med efterlgn og barselsorlov. Leder pointerer, at malgruppens
behov for saerlig genkendelighed og forudsigelig i hverdagen har hgjeste ledelses- og
medarbejderprioritet.

Sidste ars gkonomiske stramninger pa plejecentret er i ar vendt, og budgettet tillader
nu et starre fokus pa faglig udvikling, bl.a. med temadage og praksisnaere kurser, fx
kommunikation med pargrende. Alle medarbejdere har som minimum en eller flere kur-
ser inden for demens, og flere har efteruddannelse i neuropaedagogik, pargrendesamar-
bejde og misbrug. Desuden styrker faste mgdefora muligheder for bl.a. tvaerfaglig vi-
dendeling og faelles forstaelse i forhold til kerneydelsen.

Som en aktuel udfordring naevnes nye instrukser inden for medicinhandtering, hvor so-
cial - og sundhedshjeelpere ifolge leder fratages flere sundhedsfaglige opgaver end hid-
til, hvilket vanskeliggar den daglige planlagning.

Desuden oplyses, at En plan fortsat er et stort udviklingsomrade, og leder haber - pa
baggrund af Forvaltningens beslutning om at lukke En plan - at dokumentationssystemet
Nexus veelges, idet medicinmodulet herfra netop er implementeret.

IS Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 DOKUMENTATION

En medarbejder deltog i gennemgangen af dokumentationen i En plan og Sekoia.

Retningsgivende mal er beskrevet i alle tilfaelde, og der ses overvejende opdaterede
indsatser og tilstande, som ikke i alle tilfaelde er fulgt systematisk op, fx hos en beboer
med en saerlig ernaeringsindsats.

Beboernes vaesentlige plejebehov er beskrevet i indsatserne - dog ikke konsekvent doku-
menteret for hele dagnet - og flere indsatser bgr udfoldes i forhold til beboernes kogni-
tive ressourcer og aktuelle funktionsniveau med henblik pa i hajere grad at kunne fast-
holde individuelle, forudsigelige og trygge rammer for beboerne.

Dokumentationen afspejler saledes ikke systematisk beboernes observerbare og ople-
vede behov. Skriftsproget er respektfuldt og professionelt.

Medarbejderne kan redeggre for den daglige dokumentationspraksis og ansvarsfordelin-
gen i forhold til opdatering af dokumentationen. Medarbejderne erkender, at Sekoia pri-
maert anvendes af elever og aflgsere, som ikke i fuldt omfang kender til beboernes dag-
lige behov for pleje og omsorg.
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LML E Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i En plan og Sekoia sammenlagt kan ka-
VOl CIgli-M rakteriseres som tilfredsstillende. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at den samlede
dokumentation fortsat kraever en skaerpet ledelsesmaessig bevagenhed for at sikre en
ensartet praksis.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne foler sig respekteret og oplever stor tryghed fra venlige og smilende medar-
bejdere. To beboere er dog lidt angstelige for den aktuelle omrokering af medarbej-
dere og udtrykker bekymring for, om de mange nye medarbejdere har fornadent kend-
skab til deres behov og ansker.

Plejecentret arbejder malrettet med faktorer, der har betydning for den enkelte bebo-
ers livskvalitet, herunder faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet i den
daglige pleje og omsorg. Bl.a. afholdes faelles morgenmader og faglige sparringsmgder
for at sikre ensartede tilgange og de rette kompetencer i forhold til beboernes behov.
Medarbejderne er primaert tilknyttet én afdeling og tilkendegiver, at kendskab til be-
boerne er afggrende for at yde rette pleje og omsorg, da flere beboere har verbale og
komplekse kognitive udfordringer.

Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat med bl.a. en paedagog, ergoterapeut
og fast tilknyttede sygeplejersker. Ved andringer i en beboers adfaerd falges op med
bl.a. triagering og inddragelse af tvaerfaglige samarbejdspartnere, bl.a. Gerontoteam
og demenskoordinator.

Medarbejderne redeger for en savel rehabiliterende som en habiliterende tilgang i
samarbejdet med beboerne og understatter dagligt beboernes behov for struktur og
stotte og med respekt for at bevare deres vaerdighed.

Tilsynet observerer overalt en anerkendende tilgang og kommunikation, som ogsa om-
fatter kropssprog, for at spejle og guide borgerne. Desuden bemaerkes en forsvarlig hy-
giejnemaessig standard, fraset i en bolig, som leder efterfglgende redeger for.

MBSl Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje og omsorg er meget tilfredsstillende med af-
Il saet i en individuel tilpasset tankegang. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medar-
bejdernes hgje faglige niveau i nogen grad baseres pa medarbejdernes indgaende
kendskab til beboernes vaner og aktuelle tilstand og i mindre grad i en opdateret doku-
mentation.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne udtrykker generelt stor tilfredshed med maden, som dog ind imellem findes
ensformig. Beboere og medarbejdere spiser sammen, og ro og hyggelige rammer om-
kring maltidet prioriteres hajt. Enkelte beboere profiterer i perioder med behov for
skaermning af at spise i egen bolig.

Medarbejderne kan reflektere fagligt over deres rolle og ansvar i forhold til maltider
med stor opmaerksomhed rettet mod beboernes individuelle behov. Faellesskab og
hjemlighed vaegtes hgjt, og hver enhed mgbleres efter den aktuelle beboersammen-
saetning. | enkelte afdelinger spiser beboerne forskudt af hinanden. Maden serveres
indbydende og anrettes efter den enkelte beboers funktionsniveau.

Tilsynet bemaerker i en afdeling livlig aktivitet med flere beboere omkring eftermid-
dagskaffen og fgdselsdagslagkage, og i en anden afdeling ses enkelte beboere samlet
om en braetspil. | alle afdelinger observeres medarbejdere, som guider og understot-
ter beboernes forskelligartede behov i det sociale faellesskab.
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Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forbindelse med beboernes mad,
vurdering maltider og opfalgning i praksis pa beboernes ernaringsindsatser er meget tilfreds-
stillende.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Beboerne oplever en god og imgdekommende omgangstone, og at medarbejderne er
sede og flinke.

Medarbejderne malretter og tilpasser kommunikationen bade verbal og nonverbal ud
fra beboernes behov - suppleret med guidning, spejling og relevant sygdomsindsigt for
at forsta beboernes adfaerd. Endvidere beskriver medarbejderne en aben, rummelig og
anerkendende indbyrdes arbejdskultur som vigtig, da beboerne kan vaere bade fysisk
og verbalt udadreagerende. Medarbejderne oplever ligeledes god opbakning fra ledel-
sen og hinanden som kollegaer samt et givende fagligt sparringsmiljga.

I SYLEEI Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstil-
U [Iglil"M lende og respektfuld.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever en god og indholdsrig hverdag. En beboer er saerligt glad for de
mange muligheder, som byen og ledsagerordningen giver.

Beboerne tilbydes varierende muligheder for aktiviteter i det daglige, tilpasset mal-
gruppens forskellige behov. Aktiviteterne spaender bredt fra arstidsbestemte til indi-
viduelle og faelles aktiviteter, som forestas af OK-aktiv, medarbejderne og enkelte
frivillige. Ifalge medarbejderne kraever omgangen med beboere med demens en saer-
lig tilgang, hvorfor det kan vaere svaert at rekruttere frivillige.

Leder beskriver, at stgrstedelen af beboerne profiterer af en rolig hverdag med fa og
nare oplevelser frem for faste daglige aktiviteter. | ar er der atter fokus pa musik,
sang og dans til stor glaede for flere beboerne. Medarbejderne redeger for, at spon-
tane indfald har hgj prioritet i hverdagen, og at "hverdagsgjeblikke” gribes.

Sanserummet anvendes hyppigt til velvaere for beboerne.

Tilsynets Tilsynets vurdering er, at beboernes individuelle muligheder for aktiviteter er saerde-
vurdering les tilfredsstillende.

3.7 ARETS FOKUSOMRADE - SELVBESTEMMELSE/BORGERIN-
VOLVERING

Beboerne oplever at blive hart og respekteret af et imadekommende personale og ud-
trykker megen glaede over deres hverdag pa Svovlhatten. Beboerne udtrykker endvi-
dere stor indflydelse og selvbestemmelse i forhold til, hvad dagen skal byde pa.
Medarbejderne har et bredt kendskab til beboernes gnsker og vaner og yder den for-
ngdne stotte, sa beboerne i videst muligt omfang er ”herre i eget liv”. Praksis afsaet-
tes i beboerens dagsform, aktuelle behov for hjaelp og individuelle gnsker til hverdags-
livet.
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Savel leder som medarbejdere vaegter, at beboerne og deres pargrende inddrages, og
der afholdes og opfglgningssamtaler. Samarbejdet med de pargrende beskrives i avrigt
som velfungerende. Desuden tilbydes ”pargrendegrupper” med stor succes. Tilsynet
observerer, at beboerne virker trygge sammen med medarbejderne, og at omgangsto-
nen og samspillet mellem beboere, medarbejdere og ledelse er imgdekommende og
respektfuldt.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilrettelaegger kerneydelsen med respekt for den
U [Ialil-M enkelte borgers selvbestemmelse og ud fra beboernes ansker. Beboerne udviser stor
tryghed og medgives i hgj grad et individuelt og meningsfyldt hverdagsliv.
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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 paedagogik, 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 ggr 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 leverandegr 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 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 beskaftiger i dag godt 60
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