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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 @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. oktober 2024, kl. 8.00 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder og assisterende leder
e Fem medarbejdere
e Fem beboere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, hvor tilsynet talte med avrige beboere og
medarbejdere. Tilsynet blev afrundet med ledelsen, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og
forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med ledelsen for Lokalcenter Rosengardens plejecenterdel, der oplyser om et ar med stort
fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne, der har gennemfart 15 dages demenskursus og systematisk
hjertelungeredning. En aktuel kompetenceudviklende indsats er rettet mod pargrendesamarbejdet, hvor
ledelsen, sammen med UCL, har udarbejdet et kompetenceforlgb malrettet bade medarbejdere og parg-
rende, der har deltaget pa undervisningsdag, efterfulgt af faelles temaaften med tvaergaende droftelser.
Ledelsen oplyser, at forlabet, som afrundes i starten af november, har medfart faelles pejlemaerker til brug
i det videre pararendesamarbejde. Ledelsen beskriver desuden et forbedret samarbejde med beboernes
pargrende i takt med, at forlabet gennemfares.

Et andet kompetenceforlgb, som ligeledes er planlagt med UCL, omhandler forebyggelse af forraelse i med-
arbejdergruppen igennem fokus pa det interne samarbejde og medarbejdernes reflektionsniveau. Samtlige
medarbejdere, inkl. servicemedarbejdere, kakkenpersonale og medarbejdere fra det tilknyttede dagcenter
og aldreboliger, har gennemfgart de to planlagte moduler, og farste hold afsluttes i slutningen af november.
Undervisning i palliation har ledelsen til hensigt at udbyde til naeste ar pa baggrund af medarbejdernes
efterspargsel og det praksisnaere behov, hvor mange beboere kun nar at bo kort tid pa plejehjemmet, inden
den sidste tid indtraeder. Ledelsen oplyser om en mindre udskiftning blandt beboerne i indevaerende ar
sammenlignet med sidste ar, hvor beboerudskiftningen var pa cirka 75 procent.

Ledelsen beskriver en stabil medarbejdergruppe, og at samtlige stillinger er besat med faglaerte og kvalifi-
cerede medarbejdere, hvoraf en stor del har mange ars erfaring fra plejehjemmet. Ifalge ledelsen er der
minimal medarbejderomsaetning blandt de faste medarbejdere, og sygefravaeret er generelt lavt. Enkelte
langtidsfravaerende medarbejdere igennem aret har enten genoptaget deres arbejde eller forventes retur i
naermeste fremtid. Ved ferier og fraveer anvendes plejehjemmets eget aflaserkorps, bestaende af cirka 30
aflgsere, hvoraf flere er i gang med uddannelse inden for faget. Ledelsen beskriver, at den stgrste udfordring
aktuelt er flere aflgseres manglende ansvarlighed over for deres arbejde, og ledelsen beskriver en stor
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indsats ift. at sikre en fyldestgarende oplaering og forsgg pa at pracge aflgserne til at udvise vaerdighed og
anvende en respektfuld tilgang over for beboerne.

Ledelsen beskriver et stort ledelsesmaessig fokus pa at imgdekomme beboere og pargrende i dagligdagen,
og at henvendelser folges op med individuelle aftaler og samtaler. Ledelsen oplyser at have modtaget en
henvendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed angaende en klage, som dog ikke gav anledning til anmaerk-
ninger eller patale.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa anbefalingen vedrgrende beboernes manglende tilfredshed
med maden, ligesom tilsynet vurderer, at anbefalingen vedrgrende palliation kan indfries ved ledelsens
intension om undervisning i palliation til naeste ar. Anbefalinger vedrgrende dokumentationen vurderes fort-
sat relevante at arbejde med.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Lokalcenter Rosengaar-
den. BDO er kommet frem til falgende 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 pa trods af travlhed og perioder med
mange aflgsere. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser, godt understgttet af frivillige og
unge ”Solstraler”. Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere har fokus pa at imgdekomme beboernes
gnsker og behov igennem anvendelse af paadagogiske og faglige tilgange, som forebygger magtanvendelse.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne
kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis sammen med sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser.

Tilsynet har givet anbefalinger i relation til dokumentationen, som tilsynet vurderer vil kraeve en malrettet
indsats at imgdekomme sammen med anbefaling vedrgrende opfalgning pa faglige indsatser. Derudover har
tilsynet afdaekket mangler vedrgrende aflgseres manglende opbakning til den fastlagte faglige retning samt
i relation til forebyggelse af yderligere omsorgstraethed i medarbejdergruppen i en tid med stort arbejdspres
og haje folelsesmaessige krav i enkelte beboerforlab.

Samlet har tilsynet givet anledning til ni anbefalinger, som tilsynet vurderer vil kunne indfries gennem en
malrettet ledelsesmaessig indsats sammen med medarbejderne.

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 starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling hjzelp

Vaerdighed og

selvbestemmelser Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fem beboere sammen med en medar-
bejder, der oplyser om arbejdsgange relaterede til journalfgring. Medarbejderne opda-
terer mindst hver tredje maned dokumentationen for henholdsvis service- og sundheds-
lovsindsatser, hvilket sker i et taet tvaerfagligt samarbejde mellem beboernes kontakt-
personer og sygeplejersker. Opgavefunktionen anvendes til opfelgning pa faglige ind-
satser sammen med planlaegning af ydelser i beboernes Nexus-kalendere. Medarbej-
derne oplyser om gget systematik i planlaagningen, som har medfgrt en markant ned-
gang i anvendelsen af opgavefunktionen. Medarbejderne arbejder malrettede med do-
kumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, hvor de
med varierende praksis beskriver tidstro og borgernar dokumentation. Medarbejderne
arbejder ikke ensartet med borgernaer dokumentation, hvilket tilskrives den enkelte
medarbejders egen holdning til, hvor og hvornar det er bedst at dokumentere. To med-
arbejdere oplyser primaert at anvende computere, som er placerede pa personalekon-
toret, til at dokumentere. To andre medarbejdere dokumenterer pa iPads enten i fael-
lesrummet eller sammen med beboerne, alt efter om beboerne kan rumme medarbej-
dernes tilstedevaerelse. Medarbejderne tilkendegiver desuden, at kvittering af leverede
ydelser pa karelister sker tidstro, hvorimod opsamling hos ustabile beboere oftest fore-
gar afslutningsvist af en vagt, sa kun et samlet notat skal laeses op af efterfalgende
vagter.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen delvist er opdateret.

Generelle oplysninger er i alle fem tilfaelde fyldestggrende udfyldt med tydelige beskri-
velser af beboernes vaner, mestringsevne, ressourcer samt livshistorier, hvor enkelte
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livshistorier dog mangler tilbagemelding fra pargrende. Beboernes retningsgivende mal
er ajourferte med bade hoved- og delmal, hvor beboernes egne ansker tydeligt fremgar.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i handleanvis-
ninger, tilknyttede de visiterede ydelser. Dog finder tilsynet ved fire beboere henholds-
vis manglende ajourfgring, jf. beboernes aktuelle plejebehov, fx manglende beskrivelse
af hensyn til en beboer med nedsat syn, samt sparsom udfoldelse af hjalpen om afte-
nen. Beboernes behov for sarlige paedagogiske tilgange er dokumenteret under gene-
relle oplysninger, og tilsynet bemaerker faglige og detaljerede beskrivelser.

Funktionsevnetilstande er, fraset enkelte tilfaelde, vurderede og opdaterede, svarende
til beboernes aktuelle funktionsniveau, og de fremstar med opfalgningsdatoer, hvor in-
gen er overskredet.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er, fraset enkelte mangler, opdaterede, sva-
rende til beboernes samlede helbredssituation, og de fremstar med behandlingsansvar-
lig laege og opfelgningsdatoer. Dog er stort set samtlige helbredstilstande vurderede
som aktive, hvor tilsynet vurderer et behov for systematisk stillingtagen til, om proble-
met er ikke relevant, aktivt eller potentielt. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige ind-
satser er oprettede pa medicinadministration og dispensering, men de mangler ved tre
beboere pa enkelte gvrige faglige indsatser, sasom kompressions- og sarbehandling.
Dertil observeres det, at flere handleanvisninger mangler opdatering af navne pa med-
arbejdere vedrgrende delegering, ligesom enkelte handleanvisninger mangler afslut-
ning.

Afvigelser hos beboerne, beskrevet i forvaerringsnotater, er ikke konsekvent evalue-
rede, og tilsynet finder ved fire beboere mangler i opfalgning pa henholdsvis smerter,
hudradme, sarpleje og fald. Opgaver er rettidigt leverede, og planlagte faglige indsat-
ser, sasom vaegtmalinger og BT, er dokumenterede og evaluerede, fraset i et tilfalde,
hvor en beboers vaegttab hen over sommeren mangler opfelgning. Ved beboere, der er
triagerede med andringer, ses systematisk dokumentation under generelle oplysninger
og daglige evalueringer af problemet. Observationsnotater er for dagvagten konsekvent
relateret til relevante tilstande, mens enkelte observationer for aften- og nattevagten
mangler at blive relaterede.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Beboerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til personlig pleje, pa-
klaedning samt bad og praktiske ydelser, som de oplever leveres af kompetente og me-
get omsorgsfulde medarbejdere. En beboer beskriver medarbejdernes store fokus pa at
hjeelpe beboeren med at genvinde sine kraefter efter funktionstab, og en anden beboer
oplyser om en meget god indflytning for tre uger siden. En tredje beboer er meget
tilfreds med de faste medarbejdere, men beskriver, at flere aflasere sjusker med op-
gaverne, sasom personlig pleje og den daglige oprydning. En fjerde beboer beskriver
generelt utilfredshed med at bo pa plejehjemmet, hvilket er draftet med kontaktper-
sonen og ledelsen, der redeger for igangsatte indsatser og lebende opfalgninger med
beboeren.

Plejehjemmet forsgger at skabe kontinuitet i den helhedsorienterede indsats gennem
medarbejdernes primaere tilknytning til en af de to afdelinger, og medarbejderne be-
skriver et stort beboerkendskab og et velfungerende internt samarbejde. Dagligt ind-
made i hver afdeling med gennemgang af dokumentationen, opgaver og beboernes tri-
age samt kerelister, som pa forhand er planlagt af centerets tvaergaende planlaegger,
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medvirker til kontinuitet. Medarbejderne tilkendegiver samtidigt, at de i perioder med
mange aflasere oplever travlhed og manglende tid til at falge op pa aflaseres arbejde,
som de ofte oplever er mangelfuld. Ifalge medarbejderne anvender aflgserne ikke kon-
sekvent de indarbejdede arbejdsgange, sasom at orientere sig pa karelister og handle-
anvisninger, ligesom medarbejderne med eksempler beskriver manglende opfalgning pa
fx vaegtaendringer hos beboerne. | relation hertil har medarbejderne i en afdeling igang-
sat en ny procedure, sa vagtmalinger planlaegges til dage, hvor kontaktpersonen er pa
arbejde med henblik pa at sikre beboerne den ngdvendige pleje og omsorg.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser, relaterede til grundlaeggende sygepleje, sasom hudpleje, vaeske- og ernaerings-
indtag samt mobilisering, hvortil faglige indsatser falges op i samarbejde med social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Daglig orientering i triage-overblikket og tre
ugentlige opfelgninger medvirker til gget overblik over aktuelle udfordringer hos bebo-
erne, ligesom gennemgang om fredagen inden weekenden understgtter medarbejdernes
indblik i tvaergdende opmaerksomhedspunkter i afdelingen. Huslaegen kommer pa besgg
ugentlig, og medarbejderne oplyser, at inddragelse af relevante eksterne samarbejds-
partnere, sasom demenskoordinatorer og kommunens fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter, inddrages i den helhedsorienterede indsats.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne redeger for
malrettede rehabiliterende indsatser, som understgtter beboernes ressourcer og vedli-
geholdelse af beboernes funktionsniveau. | relation hertil kan medarbejderne beskrive
flere eksempler, hvor beboere har gget deres funktionsniveau markant efter malrettet
traeening og hverdagsrehabilitering, som understgttes af gangtraning og prioritering af
tid til, at beboerne gar mest muligt selvstaendigt.

Tilsynet observerer beboere, der som er soignerede, svarende til egne vaner og ansker,
og som er hjulpet med personlige hjalpemidler, sasom nadkald. Dertil ses en tilfreds-
stillende renggring i beboernes boliger og pa faellesarealer.

Til grund for vurderingen tillaegges manglende opfalgning pa faglige indsatser i doku-
mentationen betydning, fx vedrgrende vaegttab ved en beboer og manglende evaluering
af sarpleje hos anden beboer. Dertil observerer tilsynet en medarbejder med lange
kunstige negle, hvilket er videreformidlet til ledelsen.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne beskriver et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de gives mu-
lighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter, ADL og maltider. Flere
beboere udtrykker ofte at opholde sig i egen bolig efter eget gnske, hvilket respekteres
af medarbejderne, mens andre beboere udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af
aktiviteter. Beboerne tilkendegiver samlet stor glaede over den forestaende arlige ok-
toberfest, som skal afholdes tvaergaende af lokalcenteret den kommende dag, hvor le-
delsen oplyser om langt over 100 deltagere.

Medarbejderne redeger for plejehjemmets aktivitetstilbud, som leveres af aktivitets-
medarbejder, flere frivillige og to ”Solstraler”. De to “Solstraler” kommer en gang
ugentligt og tilbyder afgraensede aktiviteter, sasom hgjtlaesning, en-til-en tid og serve-
ring fra drinksvognen. Ifglge medarbejderne er beboerne meget glade for de unge ”Sol-
straler”, der spreder stor glaede og begejstring ved deres blotte naervaer. Medarbej-
derne understatter et aktivt hverdagsliv for beboerne igennem naervarende tilgange og
omsorg ifm. leveringen af ydelser, ligesom beboernes livshistorier og vaner inddrages i
planlaegningen af dagens aktiviteter. | labet af sommeren har beboerne vaeret pa ferie
i sommerhus, og medarbejderne beskriver et stort fokus pa at tilbyde beboerne ture ud
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af huset. Beboerne har netop vaeret i Givskud Zoo og pa besgg hos en medarbejder.
Medarbejderne reflekterer samtidigt over, at begraenset tid og @get arbejdspres gennem
de sidste ar medfarer, at de ikke sa ofte som gnsket kan tilbyde spontane aktiviteter
for beboerne.

Beboerne beskriver maden som saerdeles tilfredsstillende, og de oplyser, at maden om
aftenen er vaesentligt forbedret i labet af det sidste ar med mere pynt og indbydende
servering. Maltiderne er hyggelige, og flere beboere beskriver et tat og naert fallesskab
med medbeboere, hvor relationerne understgttes af faste pladser, markerede med navn
pa daekkeservietter. Beboere, der spiser i egen bolig, er tilfredse med denne mulighed,
som respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”det gode maltid,” hvilket sker igen-
nem et roligt miljg, medarbejderdeltagelse og opmaerksomhed pa at imgdekomme be-
boernes individuelle ernaeringsbehov, fx vedrerende kraesekost og hjaelp til at indtage
maden. Medarbejderne prioriterer at sidde sammen med beboerne under maltiderne,
ligesom skarmning og beboernes behov for social kontakt indgar i rammerne for afvik-
lingen af maltiderne.

Tilsynet observerer i begge afdelinger og pa det store feaellestorv, hvor der er butik,
bibliotek og traeningsfaciliteter, et meget aktivt miljg. | afdelingerne bemaerkes pant
pyntede borde, svarende til arstiden, og medarbejderne sidder ifm. bade morgenmaden
og frokosten sammen med beboere med behov for hjaelp. Andre medarbejdere slar sig
flygtigt ned ved borde, hvor grupper af beboere sidder sammen og hygger sig, hvilket
bringer stor glaede hos beboerne, der hurtigt inddrager medarbejderne i samtalen om
stort og smat.

2.3.4 Veerdighed og selvbestemmelse

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

Beboerne beskriver en omsorgsfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, der
er kendetegnet ved brug af humor og godt humer, hvilket beboerne vaerdsaetter. En
beboer anerkender, at medarbejderne respekterer beboerens gnske om ro og en stille
tilgang, mens en anden beboer fremhaver medarbejdernes direkte og aerlige tilgang
over for beboeren.

Medarbejderne redeggr for en omsorgsfuld, anerkendende og ligevaerdig tilgang i sam-
arbejdet med beboerne, hvor kommunikation og adfaerd tager udgangspunkt i beboer-
nes dagsform og gnsker. Livshistorien inddrages i relation til vigtige samtaleemner med
henblik pa, at beboerne oplever hurtig tryghed og tillid til medarbejderne. Ifalge med-
arbejderne introduceres nye medarbejdere og elever til den gnskede kultur og omgangs-
tone Medarbejderne fremhaever en feedback-kultur, hvor der er indbyrdes tillid til at
patale, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves, hvilket indimel-
lem sker. Dog aldrig rettet mod beboerne, men i stedet internt i medarbejdergruppen.
Medarbejderne tilkendegiver haje folelsesmaessige krav i arbejdet og et hajt arbejds-
pres, hvilket har afstedkommet begyndende tegn pa omsorgstraethed hos flere medar-
bejdere. Medarbejderne forsgger at tage hensyn til omsorgstraethed i det daglige sam-
arbejde og ved fordelingen af opgaver.

Medarbejderne kan redeggre for magtanvendelsesregler. Situationer som giver anled-
ning til brug af magt drgftes altid med sygeplejersker og ledelsen. Medarbejdere og
ledelse oplyser dog, at ingen beboere aktuelt har forhandsgodkendt anvendelse af magt,
hvilket tilskrives et stort fokus pa anvendelsen af padagogiske tilgange. Dertil under-
statter den daglige planlaegning, at opgaver ved udadreagerende eller kognitivt udfor-
drende beboere altid varetages af faste og uddannede medarbejdere. Ved behov afhol-
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des der beboerkonferencer med deltagelse af relevante samarbejdspartnere, sasom de-
menskoordinator og gerontopsykiatrien. Det sikrer, ifalge medarbejderne, ensartede
padagogiske tilgange, som forebygger brug af magt. Medarbejderne kan beskrive di-
lemmaer vedrgrende omsorgspligt og omsorgssvigt, som forsgges imgdekommet ved sce-
neskift, sekvenspleje og skift af medarbejder, safremt en situation kalder herpa.

Ledelsen oplyser om stor opmaerksomhed pa medarbejdernes trivsel, som i perioder er
pavirket af hgj kompleksitet i beboernes forlgb og hoje falelsesmaessig krav. Grundet
tegn pa begyndende omsorgstraethed i medarbejdernes omtale af beboerne, og som
fremtidssikring af den gget kompleksitet i beboerforlgb, igangsatte ledelsen processen
med UCL vedregrende forebyggelse af omsorgstraethed. Ledelsen medgiver, at medar-
bejderne ofte udsattes for pararende og beboeres frustrationer, hvorfor ledelsen altid
er til radighed, safremt en situation kalder herpa. Medarbejderne opfordres til at hen-
vise pargrende til ledelsen ved spgrgsmal, som ligger ud over medarbejdernes ansvars-
omrade.

Tilsynet observerer, at padagogiske tilgange og beboernes individuelle hensyn er fyl-
destgarende beskrevet under generelle oplysninger. Tilsynet bemaerker desuden, at
medarbejderne anvender en professionel og omsorgsfuld kommunikation og adfaerd i
bade den direkte kontakt med beboerne samt i omtalen af beboere og pargrende, lige-
som beboerne mgdes i deres umiddelbare behov pa faellesarealerne. Til grund for vur-
deringen tillaegges det betydning, at medarbejderne udtrykker begyndende tegn pa om-
sorgstraethed, som er draeftet med ledelsen.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, hvilket til-
skrives medarbejdernes mangearige erfaring og den malrettede kompetenceudvikling,
som lgbende tilbydes og tilpasses kerneydelsen og kompleksiteten i beboernes forlab.
Ledelsen tilkendegiver ikke at have afholdt MUS-samtaler i indevaerende ar, grundet
prioritering af kompetencegivende indsatser, som har trukket veksler pa driften. Ledel-
sen tilkendegiver samtidigt, at de mange igangsatte kompetencegivende indsatser har
vaeret ngdvendige, grundet haj kompleksitet i kerneydelsen og vedregrende parerende-
samarbejdet. Et kommende projekt vedragrende nedbringelse af forbruget af psykofar-
maka er under drgftelse med Kgbenhavns Universitet, som skal vaere tovholder pa ind-
satsen, ligesom plejehjemmet deltager i ”Kom trygt hjem” projekt med OUH. Ledelsen
oplyser desuden, at medarbejderne snarest skal introduceres til kommunens retnings-
linjer fra MyMedCards, hvilket ledelsen ser frem til. Aktuelt anvendes plejehjemmets
egne sygeplejefaglige retningslinjer til brug i den daglige kvalitetssikring og ved tvivls-
spargsmal.

Ledelsen oplyser, at de i slutningen af 2023 opnormerede med en medarbejder i dagvagt
pa alle dage. Det har bidraget til reducering af arbejdspresset, som dog stadig indimel-
lem udfordrer - saerligt i relation til en afdeling. Af udfordringer vedrerende det sam-
lede kompetenceniveau, beskriver ledelsen aflgseres manglende opbakning og tilgang
til arbejdet pa plejehjemmet. Ledelsen oplyser, at det har vaeret et gentagende pro-
blem, som er forsagt imgdekommet igennem udvikling af introduktionsprogrammet og
taet ledelsesmaessig opbakning ift. at udvikle aflgseres forstaelse af, hvad arbejdet krae-
ver. Af indsatser kan navnes at mgde til tiden, brugen af egne mobiltelefoner og for-
staelsen af, at det er en falles opgave at hjalpe beboerne. Ledelsen oplyser i relation
hertil om stor opmaerksomhed pa at afskedige aflgsere, der ikke kan eller vil indordne
sig under den ledelsesmaessige retning.
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Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de oplever gode muligheder
for lebende kompetenceudvikling. De oplyser at have deltaget pa demenskursus og ak-
tuelle kompetencegivende indsatser, omhandlende det interne samarbejdet og para-
rendeindsatsen. Medarbejderne beskriver et meget velfungerende arbejdsmiljz pa trods
af travlhed og @get kompleksitet i opgaverne, hvilket tilskrives dygtige og hjelpsomme
kollegaer. Seaerligt i weekender med mange aflgsere tilkendegiver medarbejderne mas-
siv travlhed, hvor det ikke altid er muligt at falge op pa aflaseres arbejde, hvorfor et
tvaergaende samarbejde mellem faglaerte kollegaer imellem de to afdelinger veaerdsaet-
tes af medarbejderne.

Medarbejderne beskriver gode rammer for faglig sparring og vidensdeling omkring be-
boerne, som sker pa daglige koordinerende mgder ifm. vagtstart, triagemader, teams-
og personalemader. Ved behov afholdes der beboerkonferencer, hvilket, ifelge medar-
bejderne, understetter tvaerfaglig vidensdeling omkring beboerne og en ensrettet faglig
tilgang. Derudover afholdes der fastlagte assistent- og sygeplejemader, hvor de tre sy-
geplejersker underviser i faglige emner eller understatter med faglig sparring i relation
til konkrete beboerforlgb. Medarbejderne beskriver et meget velfungerende samar-
bejde med sygeplejerskerne, hvoraf en aktuelt er fravaerende. Dette maerker medar-
bejderne pa det manglende fokus pa, at sundhedsfaglige indsatser delegeres til social-
og sundhedshjalpergruppen. Medarbejderudsagn er videregivet til ledelsen.

Tilsynets observerer reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte meto-
der, sasom triage, magtanvendelse og plejehjemmets interne arbejdsgange. Tilsynet
vurderer samtidigt, at plejehjemmet har et mindre kompetencetab, grundet et aktuelt
hgjere forbrug af ufaglaerte aflasere, hvilket tillaegges betydning i vurderingen af te-
maet.

2.4 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.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre fastlagte opdateringer af handleanvisninger vedragrende bebo-
ernes plejebehov, jf. plejehjemmets arbejdsgange for servicelovsindsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at helbredstilstande evalueres og ajourferes ift., om tilstanden er aktiv, poten-
tiel eller ikke relevant.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen, sammen med sygeplejerskerne, at sikre, at handleanvisninger pa sund-
hedsfaglige indsatser konsekvent oprettes og lgbende ajourferes ift. delegering.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at observationsnotater, oprettet af aften- og nattevagten, kon-
sekvent relateres til tilstande.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at forvaerringsnotater og faldregistre-
ringer dagligt evalueres.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at aflgsere introduceres tilstraekkeligt, og at de konsekvent
efterlever plejehjemmets arbejdsgange vedrgrende kgrelister og orientering i dokumentationen,
samt efterlever den @nskede kvalitet i leveringen af ydelser.
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7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne efterlever handhygiejniske principper.

8. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drefte, hvordan omsorgstraethed kan forebygges i
perioder med hgj arbejdspres, fx igennem aftaler vedrerende den daglige planlaegning og pause fra
beboerforlgb med hgje falelsesmaessige krav.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejdernes udsagn vedrarende manglende delege-
ring af sundhedsfaglige ydelser i en afdeling under de aktuelle forhold med fravaer af en sygeple-
jerske.

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes 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 beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne
Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- 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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