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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 en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Do Jeds e

' orte Karlskov
Senior Manager
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Lokalcenter Rosengarden, @rbackvej 150, 5220 Odense N@
Leder: Mette Honoré

Antal boliger: 56 boliger, hvor en bolig er ledig pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. januar 2024, kl. 08.00-14.00 (udfert som 2023-tilsyn)

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Forstander

e En afdelingsleder
e Tre medarbejdere
e Fem beboere

Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer, hvor tilsynet talte med gvrige medarbejdere
og beboere. Tilsynet blev afrundet med forstander og afdelingsleder, som fik en kort tilbagemelding
om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende: Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med forstander og afdelingsleder, som reflekterer over en veloverstaet juleferie med fej-
ring af jul og nytar med fokus pa hygge og samvaer med beboerne og pargrende.

Ledelsen oplyser, at nuvaerende udviklingsfokus er medarbejdernes kompetenceudvikling, hvor stort set alle
medarbejderne har gennemfgrt 15 dages demensuddannelse, ligesom alle, inklusive servicemedarbejdere,
for nyligt er undervist i farstehjaelp. Anden udviklingsindsats har vaeret implementering af triagemgder pa
begge afdelinger, hvilket, ifglge ledelsen, har styrket praksisnaer kompetenceudvikling, ligesom medarbej-
derne har taget positivt imod metoden. Triagemgder komplimenterer samtidigt et vedvarende fokus pa
korrekt dokumentation i Nexus. Pargrendesamarbejdet er styrket via faellesmader, hvor medarbejdere og
pargrende har drgftet gensidige forventninger til samarbejdet. Ledelse oplyser, at faellesmaderne, som blev
faciliteret af ekstern konsulent fra Professionshgjskolen UCL, resulterede i udarbejdelse af faelles pejle-
maerker for samarbejdet. Samarbejdet understgattes ligeledes af kontaktudvalgsmader, hvor pargrende, be-
boere, politikere, radmand samt repraesentanter fra aldreradet deltager.

Af aktuelle udfordringer oplyser ledelsen om deres opmarksomhed pa at sikre et godt laeringsmilje for
elever og studerende, idet flere elever og studerende har behov for stgtte ifm. saerlige laeringsudfordringer.
Af anden udfordring oplever ledelsen, at nye beboere visiteres sent i deres ofte komplekse forlab, hvilket
medfgrer, at beboerne kun nar at bo kort tid pa plejehjemmet. Desuden oplyser afdelingsleder om en aktuel
tidskraevende indsats, hvor visitation af ydelser skal registreres pa samme vis som hjemmeplejens ydelser.

Medarbejdergruppen kendetegnes, ifalge ledelsen, af et sundt samt positivt arbejdsmiljg, og mange med-
arbejdere har veeret tilknyttet stedet i mange ar. Medarbejderne er alle faglaerte, undtagen en enkelt dag-
vagtsmedarbejder, som inden laenge opstarter sundhedsfaglig uddannelse. Ledelsen oplyser, at korttidsfra-
vaeret er stabilt i den lave ende, og en medarbejder er aktuelt under opsigelse grundet en ikke-arbejdsre-
lateret langtidssygemelding. Heraf vakant stilling, som forventes besat inden for en-to maneder. Fravaeret
daekkes internt og af eget aflgserteam, bestaende af bade faglaerte og ufaglaerte medarbejdere.




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2024 - UDF@RT SOM
2023 TILSYN LOKALCENTER ROSENGARDEN ODENSE KOMMUNE

Ledelsen tilkendegiver ikke at have modtaget klager i en laangere periode, men de oplyser, at henvendelser
fra beboere og pargrende lgbende falges op igennem dialog og forventningsafstemning.

1.2 Opfolgning

Forstander oplyser, at seneste tilsyns anbefalinger er fulgt op, og at triage er implementeret pa begge
afdelinger, ligesom assistent og sygeplejerske mader er genoptaget og afholdes hver tredje maned. Anbe-
faling vedrgrende dokumentation af livshistorie har ifelge ledelsen skaerpet arbejdsgangen ved indflytning
med et saerligt fokus pa indhentning af og dokumentation af beboernes livshistorie.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Lokalcenter Rosengarden.
BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lokalcenter Rosengarden er et velfungerende plejehjem, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne igennem et veltilrettelagt og til-
fredsstillende aktivitetsudbud, som omfatter bade storre falles arrangementer og mindre individuelt til-
passede aktiviteter. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbej-
dernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser og ud fra en individuel
vurderet tilgang. Tilsynet har dog givet anledning til en anbefaling vedrgrende aftensmaltidet, hvortil flere
beboere udtrykker utilfredshed.

Tilsynet vurderer, at lokalcentret lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj beboeroplevet og faglig
kvalitet, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan rehabilitering samt sundhedsfremme og forebyggelse
indgar i kerneydelsen, og leveres i et velfungerende tvaerfagligt samarbejde. Tilsynet har givet anledning
til to anbefalinger vedrgrende dokumentationen, som tilsynet vurderer vil kunne imgdekommes med en
mindre indsats af ledelse og medarbejdere.

Tilsynet har desuden givet en anbefaling vedrgrende kompetencer og udvikling relateret til medarbejdernes
efterspargsel efter undervisning i palliation, grundet et @get flow og kortere beboerforlgb end tidligere.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling hjzelp

Vaerdighed og

selvbestemmelser Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fem beboere sammen med afdelingsle-
der, som beskriver, at ved beboere, der triageres gule eller ragde, vil arsag og opdateret
plan fremga af generelle oplysninger. Afdelingsleder forventer, at MyMedCard bliver
muligt at linke til handleanvisninger i labet af 2024. Medarbejderne arbejder malrettet
med dokumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, og
de kan tydeligt redeggre for de enkelte faggruppers rolle- og ansvarsfordeling.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgagrende.

Generelle oplysninger er opdaterede med detaljerede beskrivelser af beboernes me-
stringsevne, ressourcer og livshistorie. Beboere, som er triagerede gule eller rgde,
fremstar med arsag til triage samt plan for indsats og saerlig opmaerksomhed. Beboernes
mal og delmal er beskrevet under motivation, og de ses ved samtlige fem beboere fyl-
destggrende udfyldt.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet detaljeret og handlingsvejledende
over hele dagnet med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer, fraset
ved en beboer, hvor handleanvisning angaende hjaelp til mad mangler. Funktionsevne-
tilstande er vurderede og opdaterede med opfalgningsdatoer, som alle er rettidigt fulgt
op.

Beboernes sundhedsfaglige dokumentation er beskrevet i helbredsoplysninger og hel-
bredstilstande, og de fremstar opdaterede og med opfalgningsdatoer. Handleanvisnin-
ger pa SUL-indsatser, fx medicindispensering og administration af B-12 injektion, er
detaljeret og retvisende beskrevet, fraset manglende handleanvisning for intramusku-
laer injektion af psykofarmaka ved en beboer. Ved en anden beboer kan handleanvisning
for vaegtmaling med fordel udfoldes, grundet potentiel vaegtagning.
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Observationsnotater er relaterede til relevante tilstande, og forvaerringsnotater er fulgt
op. Faglige indsatser, sasom blodsukkermaling, blodtryksmaling, vaegtmaling samt regi-
strering vedr. udskillelse, er fulgt op med rettidig frekvens. Dog ses en vaegtstabil be-
boers vaegtmaling ikke udfert efter angivet frekvens.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
beboerne udtrykker stor tilfredshed med den hjalp, de ydes. En beboer beskriver, at
badet varetages af dygtige medarbejdere, som tager sig tid til at vaske omhyggeligt, og
som ogsa hjaelper med hudpleje. En anden beboer, der har et stort gnske om at klare
sig selv laengst muligt, vaerdsaetter, at medarbejderne har blik for at inddrage beboeren
i egen pleje med udgangspunkt i dagsform og ansker. Beboerne tilkendegiver tilfredshed
med hjaelpen til sundhedsmaessige problemstillinger, og de navner her KAD-skift, me-
dicindispensering, pleje og observation af draen, gjendraber og sarbehandling.

Medarbejderne arbejder dagligt pa at skabe kontinuitet, som sikrer beboerne den ngd-
vendige pleje og omsorg. Medarbejderne oplyser, at hver morgen starter medarbej-
derne med faelles morgenrapport i deres respektive afdeling, hvor seneste dagns klini-
ske observationsnotater gennemlaeses, ligesom triagering og forandringer ved beboerne
droftes. Fordeling af dagens opgaver sker med afsat i medarbejdernes kompetencer,
kontaktpersonsordning, relationer samt kompleksitet, og over middag samles medar-
bejderne igen til en kort draftelse af tilkomne observationer ved beboerne. Medarbej-
derne redeger for, at implementering af triagemgder pa afdelingerne har medfart prak-
sisnaere refleksioner, kompetenceudvikling samt sat faglig retning i hverdagen. Triage-
mgder afholdes mandag, onsdag og fredag, hvilket, ifalge medarbejderne, har givet en
gget systematik og medfart fokus pa forebyggende indsatser. Medarbejderne vurderer
desuden, at implementeringen af triage har medfgrt en markant nedgang i antal bebo-
ere, der indlaegges. Triagemgder opstarter ligeledes inden laenge som en fast del af
aftenvagten, hvor lokalcenterets fagligt koordinerende sygeplejerske varetager oplae-
ring og implementering.

Det interne og eksterne tvaerfaglige samarbejde kendetegnes, ifalge medarbejderne,
af gensidig respekt, fagligt fokus og et sundt laeringsmiljg. Lokalcentret har tre syge-
plejersker ansat, hvoraf en har rollen som faglig koordinator, og hver afdeling har en
sygeplejerske tilknyttet, hvilket af medarbejderne beskrives som velfungerende. Lige-
ledes oplyser medarbejderne om et taet samarbejde med privatpraktiserende fysiote-
rapeut, som varetager vederlagsfri fysioterapi ved beboere, der er tildelt traening. Sam-
arbejdet med det kommunale akutteam er godt, og medarbejderne oplever, at akutsy-
geplejen er tilgaengelig for sparring, og at de kommer ved behov. Plejehjemslaege kom-
mer fast hver uge, og medarbejderne beskriver en ansvarlig og lydher samarbejdspart-
ner, der vaerdsaettes af beboerne.

Pleje og omsorg leveres efter en haj faglig standard og med et rehabiliterende sigte, og
medarbejderne kan med eksempler redegare for fokus pa at inddrage beboerne i hver-
dagens opgavelasning og hermed understgtte, at beboerne beholder ressourcer og kom-
petencer laengst muligt. Medarbejderne oplyser, at fokus pa sundhedsfremme og fore-
byggelse er en naturlig del af kerneydelsen, hvor medarbejderne anvender deres klini-
ske blik ift. fx observation af hud for redme eller trykspor. Ligeledes har medarbejderne
opmarksomhed pa overholdelse af hygiejniske retningslinjer.

Den helhedsorienterede indsats understattes af fastlagte beboerkonferencer, hvor be-
boernes kontaktpersoner, sygeplejersker og relevante samarbejdspartnere deltager.
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Medarbejderne oplyser, at beboerkonferencer, som afholdes med afsaet i Tom Kitwoods
teori, planlaegges efter behov for tvaerfaglig dreftelse og vidensdeling omkring bebo-
erne.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa feellesarealer og i boliger, og
ligeledes ses beboernes hjaelpemidler rengjorte.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne beskriver rig mulighed for at deltage i et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv, og de oplever indflydelse og selvbestemmelse bade i forhold til pleje og
omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv. To beboere aner-
kender, uafhangigt af hinanden, medarbejdernes lydhgrhed ift. beboernes gnske om at
komme tidligt i seng, ligesom medarbejderne udviser respekt for beboernes vaner ifm.
afslutning pa dagen. En tredje beboer beskriver begejstret lokalcentrets brede vifte af
aktiviteter og medarbejdernes respekt for, at beboerens manglende overskud kan ud-
fordre deltagelse. Samme beboer anerkender ledelsen og medarbejderne for afholdelse
af den netop overstaede jul og nytar, og beboeren beskriver, at julemiddagen, sang og
gaver foregik i hyggeligt selskab med stor deltagelse af medbeboere. Ligeledes beskriver
beboeren, at nytarsaften var festlig med nytarsfyrvaerkeri pa terrassen.

Medarbejderne beskriver et rigt udbud af aktiviteter og gode muligheder for ture ud af
huset. Aktivitetsmedarbejdere planlaegger og er tovholdere pa stgrre arrangementer,
fx lerdagsbanko, sang- og musik eftermiddage, film, kersel med Letbanen ind til byen
og besag af pglsevogn. Medarbejderne beskriver den arlige Oktoberfest, som afholdes
sammen med de tilknyttede aeldreboliger, som et tillabsstykke med stor deltagelse af
dedikerede og feststemte pargrende, beboere, medarbejdere og frivillige. Lokalcen-
trets ti frivillige kommer, ifalge medarbejderne, fast en gang om ugen og tilbyder sma
ga- eller kareture i naeromradet. Aktivitetsmedarbejderne har udarbejdet et skema med
en oversigt over aktiviteter for den enkelte afdeling, ligesom pargrende og beboere
informeres via det lokale nyhedsbrev ”Adalsposten”. Medarbejderne har opmaerksom-
hed pa, at beboere, der ikke deltager i aktiviteter, tilbydes en-til-en tid, fx med et spil
kort, stille samvaer pa stuen eller en snak om livets begivenheder, hvilket pa tilsynsda-
gen var dronningens nytarstale og kommende royale begivenheder.

Beboerne oplever en hyggelig og rar stemning ved maltiderne, kombineret med hygge-
lige snakke med medbeboere, og de beskriver tilfredshed med madens kvalitet til mid-
dagsmaltidet. Beboerne udtrykker samstemmigt kritik af madens kvalitet til aftensmal-
tidet, fx udtrykker fire beboere, der spiser normalkost, gnske om @get variation, mere
smag og eventuelt en lun ret som tilbehgr. En beboer, der indtager pureret/findelt mad,
gnsker mere smag i den tilbudte mad, og en anden beboer, der er meget svagtseende,
eftersparger, at medarbejderne informerer beboeren om den serverede mad, inden ind-
tagelse. Tilsynet har videreformidlet beboernes oplevelser og gnsker til medarbejdere
og ledelse ved afslutning af tilsynet.

Medarbejderne redeggr for en tydelig rolle- og ansvarsfordeling ifm. maltiderne, hvor
enkelte medarbejdere er maltidsvaerter med fokus pa at imgdekomme beboernes indi-
viduelle behov, og at placere sig strategisk ved spisebordet, sa beboere med behov for
guide og stotte kan hjaelpes. Ligeledes beskriver medarbejderne opmaerksomhed pa at
skarme beboere ved bordet, og andre medarbejdere er samtidigt pa stuerne ved de
beboere, som enten gnsker at spise alene eller skal have hjalp til at spise. Medarbej-
derne oplyser, at der er kekkenmedhjalp ansat til at varetage kekkenopgaver under
aftensmaltidet, sa medarbejderne far frigivet tid til at hjaelpe beboerne.
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Tilsynet observerer, at medarbejderne mader beboerne ligevaerdigt og med en respekt-
fuld tilgang og kommunikation. Under gennemgang pa afdelingerne observeres medar-
bejdere og beboere pa begge afdelinger sidde ved fallesbordet og tale sammen, imens
en anden medarbejder er i gang med at forberede middagsmaltidet. Beboerne hilser og
sparger nysgerrigt til tilsynets opgave pa dagen.

2.3.4 Veerdighed og selvbestemmelse

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne beskriver en venlig og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og de
oplever at blive medinddragede i vasentlige beslutninger, og de ydes relevant stotte
til at leve et hverdagsliv pa egne pramisser. En beboer beskriver, at den daglige hjaelp
til beboerens personlige pleje og bad varetages af naervarende medarbejdere, der er
opmarksomme og lydhgre over for beboerens gnsker og behov. En anden beboer ople-
ver, at medarbejderne har stor opmaerksomhed pa beboerens nedsatte hgrelse, og at
de hjeelper med dette ifm. sociale arrangementer, og beboeren tilkendegiver desuden,
at medarbejderne har respekt for beboerens privatliv, nar der er gaester pa besgg.

Ifelge medarbejderne kendetegnes kommunikationen med beboerne af respekt og an-
erkendelse, og medarbejderne beskriver et dagligt fokus pa at tage sig tid til at tilbyde
sma samtaler og narvaer med beboerne. Medarbejderne har opmaerksomhed pa at fo-
rebygge omsorgstraethed og forraelse, og de beskriver en god indbyrdes omgangstone
og med beboerne, og de reflekterer over den positive forandring, som er sket over de
seneste ar. Medarbejderne beskriver en sund samarbejdskultur, som er prasget af posi-
tiv og konstruktiv feedback, og de oplever tillid til at drgfte tegn pa omsorgstraethed i
kollegagruppen og med ledelsen, hvis det skennes nadvendigt. Ledelsen oplyser om de-
res bevidsthed og opmaerksomhed pa omsorgstraethed og tegn pa forraelse blandt med-
arbejderne, og at de tilkendegiver at ville handle prompte ved eventuel uhensigtsmaes-
sig adfaerd. Ledelsen har ikke oplevet tegn pa omsorgstrathed eller tegn pa forraelse,
og de beskriver en medarbejdergruppe med stor omsorg for hinanden, som tillidsfuldt
drgfter eventuelle bekymringer med ledelsen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de lgbende har opmaerksomhed pa at fore-
bygge magtanvendelse, som aktuelt ikke anvendes, og at de henviser til den netop gen-
nemfgrte demensundervisning i deres beskrivelser af, hvordan komplekse beboerforlgb
handteres ud fra et fagligt og professionelt perspektiv. Medarbejderne sager faglig spar-
ring hos fx demenskoordinatorer og hjerneskadekoordinator ved behov.

Medarbejderne redeger for, hvordan beboernes livshistorier inddrages i hverdagens ak-
tiviteter og som indgangsvinkel til samtale og motivation for beboernes deltagelse i
aktiviteter. Livshistorien og beboernes overordnede mal, fremtidsgnsker og @nsker for
den sidste tid tilstraeber medarbejderne i videst muligt omfang at indhente via indflyt-
ningssamtaler samt igennem lgbende dialoger med beboere og pargrende. Beboernes
kontaktperson er primar ansvarlig for at sikre dokumentation og lgbende ajourfering.
Medarbejderne oplyser, at nar en beboer gar bort, mindes afdede i beboerbladet
”Adalsposten”.

Tilsynet observerer ved rundgang pa faellesarealer og ved besggte beboere en respekt-
fuld tone i den indbyrdes kommunikation i medarbejdergruppen og i samtalen med be-
boerne. Ligeledes observeres en positiv og afslappet stemning, hvor beboere og medar-
bejdere hygger sig i spisestuen.
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2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 4

2.4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Den samlede medarbejdergruppe udger 59 faglaerte medarbejdere og en enkelt ufag-
laert, som afventer opstart af sundhedsfaglig uddannelse. Hver afdelings daglige plan-
lagte fremmgade bestar i dagvagt af social- og sundhedsassistenter, en sygeplejerske,
social- og sundhedshjaelpere samt kgkkenpersonale og aktivitetsmedarbejdere. | aften-
vagt har hver afdeling fremmgde af social- og sundhedsassistenter samt social-og sund-
hedshjzelpere, hvilket ligeledes gor sig geeldende for nattevagten. Den vakante stilling
i aftenvagten daekkes internt og af faste aflgsere, hvoraf en pensioneret sygeplejerske
ofte tager vagter.

Ledelsen vurderer, at medarbejdere har relevante faglige og personlige kompetencer,
som svarer til beboernes aktuelle behov for pleje og omsorg. Ledelsen redeggr for et
godt laeringsmilja, og de vurderer, at medarbejderne har mulighed for labende kompe-
tenceudvikling og faglig sparring, fx systematiske triageringsmgder og tvaerfaglige be-
boerkonferencer med deltagelse af sygeplejerske samt relevante eksterne samarbejds-
partnere. Anden praksisnaer kompetenceudyvikling sker via vidensdeling og situationsbe-
stemte faglige drgftelser med medarbejdergruppens ngglepersoner, fx inden for inkon-
tinens, demens samt dokumentationsansvarlig medarbejder. Ledelsen oplyser om
ugentlige gruppemgder med droftelser af faglige emner, ligesom assistent- og sygeple-
jerskemgder er genoptaget med planlagt frekvens hvert kvartal, hvor seneste mader
omhandlede emnet triagering og forstaelse af indplacering af beboerne i rette katego-
rier. Introduktion af nye medarbejdere foregar, ifalge ledelsen, via et udarbejdet intro-
duktionsprogram, hvor praktikvejlederne introducerer og sikrer, at introduktionspro-
grammet gennemfgres, og at sygeplejersken sikrer de rette kompetencer.

Medarbejderne vurderer at have relevante faglige kompetencer for at kunne varetage
daglige pleje- og omsorgsopgaver, ligesom de oplever gode muligheder for faglig spar-
ring og lgbende kompetenceudvikling. Medarbejderne fremhaever det netop gennem-
farte demenskursus som fagligt givende og anvendeligt i praksis. Desuden har alle med-
arbejdere gennemfart farstehjaelpskursus, og medarbejderne tilkendegiver en lydhgr
ledelse, der forsgger at imadekomme medarbejdernes gnsker om fx deltagelse i tema-
dage eller kurser. Ved faglige tvivlsspgrgsmal sgges der afklaring i kommunale retnings-
linjer eller sparring med sygeplejerske og social- og sundhedsassistent, og medarbej-
derne ser frem til, at MyMedCard kan linkes til handleanvisninger i journalerne. Medar-
bejderne tilkendegiver, grundet hgjt flow i antallet af beboere og korte intense forlab,
et behov for undervisning i palliation. @nsket og begrundelse er videregivet til ledelse
ved afslutning af tilsynet.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-

tede udvikling:

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre oprettede og ajourferte handleanvisninger for
SEL-ydelser ved samtlige beboere.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre oprettede og ajourferte handleanvisninger for
SUL-ydelser ved samtlige beboere.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at undersgge beboernes @nsker til aftensmaden, og at implementere
tiltag, som imgdekommer beboernes individuelles gnsker om en mere indbydende og varieret kost.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes kompetencer inden for palliation samt at
sikre, at medarbejderne far den ngdvendige undervisning og faglige sparring i relation til aget kom-
pleksitet i beboernes forlgb.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, 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 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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