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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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Do Jeds e

' orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk

Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Plejehjemmet Ida Marie, Munke Mose Allé 4, 5000 Odense C
Forstander: Karina Bork Majgaard

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 21. november 2023, kl. 08.00 - 12.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Souschef

o Sygeplejefaglig leder
e Tre medarbejdere

e Tre beboere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, hvor tilsynet talte med gvrige beboere og
medarbejdere. Tilsynet blev afrundet med souschef og sygeplejefaglig leder, som fik en tilbagemelding
om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejehjemmets souschef og sygeplejefaglig leder, da forstander pa tilsynsdagen del-
tager i made i Kebenhavn pa organisationens hovedkontor. Bade souschefen og sygeplejeleder har vaeret
med siden plejehjemmet for cirka to ar siden overgik til fonden ”Mariehjemmene”, som i alt driver otte
plejehjem, fordelt rundt om i Danmark.

Af udviklingsomrader oplyser ledelsen, at der netop er igangsat et forlgb for medarbejderne, omhandlende
kommunikation og samarbejde, som opstartede i starten af november, og som stopper ved udgangen af
januar 2024. Tiltaget er, ifelge souschefen, igangsat, grundet arbejdsmiljget i relation til primaert en af
plejehjemmets to afdelinger, som igennem en periode har vaeret praget af udskiftning blandt medarbej-
derne og lavere trivsel end den anden afdeling. Medarbejderne, som blev delt i to grupper, har deltaget i
undervisning, og ledelsen tilkendegiver allerede nu at maerke en vaesentlig forbedring i samarbejdet og
maden, hvorpa medarbejderne taler til og om hinanden.

Et andet fokusomrade, som har ledelsens opmaerksomhed, er kvalitetsudvikling og implementering af faglige
arbejdsgange, fx vedregrende medicinhandtering, hvor et nyt medicinrum er etableret, hvilket sammen med
lebende undervisning af medarbejderne har medfart et fald i utilsigtede haendelser pa medicinfejl. Derud-
over arbejdes der pa at rekruttere flere frivillige, som kan bista med aktiviteter og socialt samvaer, ligesom
udvalgte medarbejdere, sammen med ledelsen, i indevaerende uge deltager pa en planlagt kursusdag om-
handlende pargrendesamarbejdet. Ledelsen arbejder derudover ihaerdigt pa at finde den rigtige leverandar
af ny arbejdsbeklaedning, og pa tilsynsdagen er flere medarbejdere i gang med at afprave nyt tgj.
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Ifelge ledelsen er ingen stillinger vakante, og medarbejdergruppen bliver i labet af den kommende maned
fuldtallig, nar to nyuddannede social- og sundhedsassistenter tiltrader. Sygefravaeret er aktuelt pavirket af
en langtidssygemeldt medarbejder fra kekkenet samt en anden medarbejders delvise sygemelding. Dertil
oplyser ledelsen, at korttidsfravaeret er hgjt, hvilket tilskrives arstidsbestemte infektioner og virus. En med-
arbejder er desuden pa barsel, og hendes stilling og sygefravaeret daekkes ind af medarbejdere, tilknyttede
plejehjemmets eget aflaserkorps.

Ledelsen tilkendegiver at have modtaget to klager inden for de sidste to maneder omhandlende kvaliteten
af kerneydelsen. Begge klager er, ifglge ledelsen, handteret igennem dialog med beboerne og deres parg-
rende.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste ar, men at anbefalingerne
vedragrende dggnrytmeplanerne og medarbejdernes kompetenceudvikling fortsat gar sig gaeldende.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Ida Marie er et velfungerende plejehjem med
engagerede medarbejdere og ledelse, som understatter beboernes trivsel og livskvalitet. Det er tilsynets
vurdering, at der generelt er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser. Dog vurderer tilsynet, at der pa dage med travlhed
er behov for en gget opmaerksomhed fra ledelsen savel som medarbejderne pa, at beboerne orienteres og
hjeelpes til de planlagte aktiviteter.

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 beboeroplevet og faglig kvalitet,
hvor medarbejderne tvaerfagligt samarbejder om at sikre kvaliteten i kerneydelsen. Medarbejderne kan pa
relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis sammen med sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser, som understgttes af medarbejdere med sygeplejefaglige kom-
petencer. Tilsynet vurderer dog, at opfslgning pa faglige indsatser og dokumentationen heraf udger et ud-
viklingsomrade, ligesom tilsynet vurderer et ledelsesmaessigt behov for at sikre, at samtlige medarbejdere
har rette kompetencer til opgaverne.

Tilsynet har givet anledning til ni anbefalinger i relation til samtlige temaer, og tilsynet vurderer, at mang-
lerne kan udbedres med en malrettet indsats af ledelsen.

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
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
3
Kompetencer og udvikling 5 Pleje, Om;(;glgg praktisk

Veaerdighed og

selvbestemmelser Hverdagsliv
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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 tre beboere sammen med sygeplejefag-
lig leder, som oplyser, at plejehjemmets it-ansvarlige ressourceperson hver tredje ma-
ned afholder Nexus-café, hvor medarbejderne tilbydes undervisning i relation til fast-
lagte journalopdateringer. Beboernes journaler opdateres hver tredje maned samt ved
a&ndringer. Medarbejderne beskriver, at omsorgssystemet indgar som et aktivt redskab
i hverdagens praksis, som de lebende orienterer sig i samt sikrer vigtig viden om aen-
dringer hos beboerne. Nye kolleger oplaeres desuden grundigt ifm. introduktionen, idet
plejehjemmets version af Nexus er anderledes end @vrige plejehjem i Odense Kom-
mune.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Beboernes helhedssituation er beskrevet i den sygeplejefaglige anamnese og helheds-
vurderingen, og beboernes dagnrytmeplaner ses i et tilfalde fyldestggrende udfyldt
med beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser og beboerens res-
sourcer. | to andre tilfaelde mangler hjaelpen til bad udfoldelse, ligesom den ene dagn-
rytmeplan mangler en generel opdatering efter beboerens indflytning for to maneder
siden.

Sundhedsfaglige indsatser er dokumenteret i aktive handleplaner, hvoraf flere dog
mangler opdatering og tilknyttede observationsnotater med beskrivelser af opfalgning
af faglige indsatser. Saerligt bemaerkes det, at der ved beboere, der er triagerede gule,
ikke foreligger daglige notater som aftalt, ligesom der mangler dokumentation pa vaegt-
malinger og en beboers affaringsskema.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og medarbejderne
efterlever regler om skaermning af personfalsomme data omkring beboerne pa tilsyns-
dagen.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen, som generelt ydes af pligtopfyldende og
dygtige medarbejdere. Dog tilkendegiver beboerne, at kontinuiteten pavirkes i perioder
med mange aflasere, der ikke alle kender til beboernes behov. En beboer oplyser, at
medarbejderne kommer inden for ti minutter, nar beboeren anvender sit ngdkald, og
en anden beboer, som kun har boet kort tid pa plejehjemmet, beskriver en god og tryg
indflytning pa trods af beboerens situation. En tredje beboer tilkendegiver, at medar-
bejderne lytter og respekterer beboerens gnske om at sove lange, hvilket beboeren
saetter stor pris pa.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den nadvendige
pleje og omsorg, hvilket sker igennem kontaktpersonsordning og primaer tilknytning til
en afdeling. Medarbejderne oplyser, at de mgder ind til faelles dreftelser omkring be-
boerne samt koordinering af dagens opgaver, som den sygeplejefaglige leder pa forhand
har fordelt. Faelles oplaesning i Nexus, og gennemgang af beboernes triage, understotter
kontinuiteten, og medarbejderne anerkender den sygeplejefaglige leder for hendes
store overblik og kendskab til beboerne, som gvrige medarbejderne ger brug af ved
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tvivisspargsmal. Dertil oplyser medarbejderne om et godt internt samarbejde, hvor man
hjeelper hinanden med opgaverne, og altid kan fa hjaelp fra en kollega, som kender
beboeren godt.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte,
som medarbejderne fagligt kan redegere for, og hvor beboernes ressourcer indtankes
i pleje- og omsorgsydelser. Beboerne motiveres til at ggre mest muligt selvstaendigt
ifm. ADL og mobilisering, og medarbejderne inddrager desuden den tilknyttede fysiote-
rapeut til de beboere, som er visiterede til traening. Ifalge medarbejderne traener flere
beboere op til to gange ugentligt sammen med fysioterapeuten i det dertil indrettede
traeningslokale. Sundhedsfremme og forebyggelse indgar som en naturlig del af kerne-
ydelsen, og medarbejderne kan redeggre for deres observationer og screeningsredska-
ber i relation hertil. Ved afvigelser i beboernes habituelle tilstand tilkaldes enten en
social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, og medarbejderne kan redeggre for
den anvendte triageringsmetode.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa fallesarealer og i
beboernes boliger, som ligeledes gar sig gaeldende for beboernes hjaelpemidler. Dertil
ses beboerne soignerede, svarende til egne gnsker og vaner.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at to beboere ikke er vejet som plan-
lagt, og at ydelsen ikke er disponeret i beboernes kalender.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og bebo-
erne oplever indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje og omsorg samt i forbin-
delse med aktiviteter og degnrytme. Beboerne udtrykker, at medarbejderne inddrager
dem i dagligdagens ggremal, og at de altid sparger ind til beboernes gnsker forud for
hjaelpen, hvilket beboerne satter stor pris pa. To beboere, som dog kun i begranset
omfang deltager i plejehjemmets aktiviteter, udtrykker at have et indholdsrigt hver-
dagsliv, og de tilkendegiver tilfredshed med udbuddet af aktiviteter. En tredje beboer,
som er meget aktiv i ggremal ud af huset, er kun delvis tilfreds med de tilbudte arran-
gementer, hvilket er draftet med ledelsen, som redeggr for igangsatte handlinger med
henblik pa at imgdekomme den pagaldende beboers gnsker, hvilket ikke altid lykkes.

Medarbejdere og ledelse redegar for plejehjemmets aktivitetstilbud, som koordineres
og leveres af to medarbejdere, ansat i flexjob, frivillige og flere pargrende, som alle
bakker op arrangementer, som fx gudstjeneste, musik og spil, hgjtlaesning og ture ud af
huset. Dertil oplyser ledelsen, at det er lykkedes at lave en aftale om en ny besggshund,
som er planlagt til faste besgg i det nye ar. Derudover star souschefen, som er uddannet
ergoterapeut, for stolegymnastik og banko samt understgtter bade frivillige og medar-
bejdere med afviklingen af aktiviteter. Medarbejderne oplyser om deres opmaerksom-
hed pa, at beboerne orienteres om og falges til de planlagte aktiviteter, men de reflek-
terer i den forbindelse over, at de pa dage med travlhed ikke far prioriteret opgaven,
hvorfor beboerne ofte ikke deltager i aktiviteten. Medarbejderudsagn er videregivet til
ledelsen.

Maden beskrives af beboerne som helt vidunderlig og velsmagende, og saerligt fremhae-
ves det, at kekkenmedarbejderne inddrager beboerne i menuvalg, som fa dage efter
leveres, til stor glaede for beboerne. Derudover anerkender beboerne, at de pa deres
fedselsdag selv kan vaelge menuen, som indtages i festlige rammer sammen med med-
beboere og medarbejdere. Beboerne fremhaever fallesskabet omkring maltiderne, som
de beskriver som hyggelige og et af dagens h@jdepunkter.
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Medarbejderne redeger fagligt for deres overvejelser om, hvordan de skaber ”det gode
maltid”. Beboerne har som udgangspunkt faste pladser, som understgatter relationsdan-
nelse med gvrige beboere, sa beboerne igennem fallesskabet far mulighed for at soci-
alisere sig med ligesindede. Medarbejderne oplyser om mande- og dameborde, ligesom
enkelte beboere spiser i de tilstadende lokaler sammen med udvalgte medarbejdere,
som spejler og guider beboerne til at indtage en sufficient ernaering i rolige omgivelser.
Dertil kan medarbejder redeggre for overvejelser ift. under- og overstimulering, hvorfor
nogle beboere i stedet indtager deres mad i egen bolig. Ved behov for faglig sparring
omkring beboernes ernaeringsindsatser inddrages sygeplejersker og kekkenpersonalet,
som derefter tilbereder ernaerings- og proteinrige mellemmaltider til beboere med be-
hov herfor.

Tilsynet observerer overalt pa plejehjemmet et roligt miljg, hvor medarbejderne udvi-
ser stor omsorg og opmaerksomhed over for beboerne. Nogle medarbejdere sidder sam-
men med beboerne og understgtter morgenmaltidet i faellesrummet, mens andre tager
sig tid til at stoppe op og tale med samt give beboerne et knus. | faellesrummets sidelo-
kale er en frivillig i gang med oplaesning af en julehistorie for enkelte beboere, imens
andre beboere nyder alenetid i egen bolig. Pa begge afdelinger ses sma nicher med
hyggelige mgblementer foran den interaktive ”pejs”, som indbydende inviterer til rolige
stunder.

2.3.4 Veerdighed og selvbestemmelse

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

Beboerne oplever generelt at blive imgdekommet og respekteret af medarbejderne for
deres til- og fravalg i hverdagen, og en beboer fremhaver medarbejderne for dagligt
at sparge ind til beboerens gnsker pa dagen. En anden beboer tilkendegiver dog, at
enkelte aflgsere “taler ned” til beboeren, hvilket beboeren finder upassende, og derfor
giver den pagaxldende medarbejder en arlig tilbagemelding. Beboerudsagn er videre-
bragt til ledelsen.

Ledelsen og medarbejderne redeggr for, at vaerdighedsbegrebet er et prioriteret fokus,
som omsaettes i praksis med udgangspunkt i Personcentreret omsorg, herunder Tom
Kitwoods blomst, som drgftes pa fastlagte beboerkonferencer hver maned. Den faglige
tilgang tager afsaet i beboernes individuelle gnsker og behov, og der feolges op med
lgbende drgftelser af, hvorledes medarbejderne bedst kan understgtte beboerne i at
mestre og leve et liv med livskvalitet ud fra egne praemisser og gnsker. Medarbejderne
kan med eksempler redeggre for, hvordan beboernes vaner, fx vedrgrende @nske om
bad og dagnrytme, respekteres. Medarbejderne kan fagligt reflektere over dilemmaer i
relation til omsorgssvigt og omsorgspligt, hvor paedagogiske metoder og lebende tvaer-
faglige droftelser medvirker til forebyggelse af magtanvendelse. Ifglge medarbejderne
anvendes der ikke aktuelt magtanvendelse, hvilket tilskrives en stor feelles og tvaerfag-
lig indsats, hvor alle, uanset faggruppe og titel, hjalper med at finde gode lasninger
for og sammen med beboerne.

En anerkendende kommunikation og en professionel adfaerd er, ifalge medarbejderne,
altafggrende for, at de lykkes med at skabe tillidsfulde relationer til beboerne. Nye
medarbejdere oplaeres pa folgedage til plejehjemmets omgangstone og beboernes be-
hov for en individuel tilgang, og safremt det modsatte opleves, italesattes dette over
for nye medarbejdere. Medarbejderne reflekterer dog over, at der kun delvist er kultur
for at give og modtage feedback, og at det over for enkelte medarbejdere kan vaere
svaert, hvorfor medarbejderne haber pa at opna nye redskaber ifm. forlabet omhand-
lende samarbejde og kommunikation. Medarbejderne har ikke oplevet forraelse, og om-
sorgstraethed forebygges igennem kollegial omsorg og mulighed for at frasige sig en
opgave, safremt overskuddet pa dagen ikke er der.
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Ifealge medarbejderne afholdes indflytningssamtaler ved nye beboere, og som et nyt
tiltag skal beboernes kontaktpersoner selv arrangere opfelgende samtaler med drgftel-
ser og opfglgning pa beboernes mal og ferste tid pa plejehjemmet. Medarbejderne er-
kender reflekteret, at de ikke systematisk far tilbudt og afholdt de opfglgende samta-
ler, hvilket er drgftet med ledelsen, der oplyser om et kommende tiltag, hvor medar-
bejderne skal introduceres til Sundhedsstyrelsens ”Vardighedshjul” med henblik pa ef-
terfalgende anvendelse i de opfglgende samtaler med beboere og eventuelle pare-
rende.

Tilsynet observerer, at medarbejderne anvender en anerkendende og respektfuld kom-
munikation og adfzaerd i bade den direkte kommunikation med beboerne og i omtalen af
beboere og pargrende.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen vurderer, at de faste medarbejdere har relevante kompetencer til opgaverne,
og, ifalge ledelsen, er medarbejdersituationen stabil med 28 fastansatte medarbejdere
i plejen, fordelt pa social- og sundhedsassistenter, -hjaelpere, to paedagogiske assisten-
ter samt to sygeplejersker. Ifglge ledelsen er der social- og sundhedsassistentdaekning
i alle vagtlag, og ud over de to sygeplejersker, har plejehjemmet en tredje sygeplejer-
ske tilknyttet, som kan indkaldes ved behov. Sygeplejerskerne har desuden tilkalde-
funktion, da plejehjemmet ikke har en samarbejdsaftale med kommunens hjemme- el-
ler akutsygepleje. Plejehjemmet har desuden eget aflaserkorps, bestaende af bade fag-
laerte og ufagleerte medarbejdere, hvoraf flere studerende inden for faget har fast
weekendvagt hver tredje weekend. Dertil er enkelte ufaglaerte medarbejdere ansat i
kortere vikariater. Ifglge ledelsen anvendes aflgsere dagligt, og ledelsen reflekterer
over, at forbruget ikke ma vaere hgjere end nuvaerende, hvis kvaliteten af kerneydelsen
skal opretholdes. Eksterne vikarer anvendes ikke.

Ledelsen oplyser, at der i indevaerende ar har vaeret begraenset kompetenceudvikling,
ud over det netop igangsatte forlgb angdende kommunikation og samarbejde samt sy-
geplejerskernes undervisning i relevante faglige emner. Den sygeplejefaglige leder har
henvendt sig til leder for kommunens videnspersoner ift. at afdaekke muligheden for at
fa kompetencegivende indsatser til medarbejderne. Ledelsen afventer fortsat svar.

Plejehjemmet har ikke adgang til kommunens retningslinjer, hvorfor den sygeplejefag-
lige leder lobende udarbejder procedurer pa arbejdsgange. VAR-portalen inddrages i
relation til faglige indsatser. Ledelsen er i gang med at opdatere plejehjemmets kom-
petenceprofiler, som anvendes i introduktionen af nye medarbejdere og i relation til
uddelegering af sundhedslovsydelser.

Medarbejderne oplever at have relevante faglige kompetencer til opgaverne og bebo-
ernes problemstillinger, og de finder stor tryghed i, at det altid er muligt at sparge en
social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, ligesom relevante eksterne samar-
bejdspartnere, fx palliativt- og hjerneskadeteamet eller den fasttilknyttede huslaege,
inddrages ved behov. Derudover beskriver medarbejderne, at enkelte medarbejdere
fungerer som nggleperson inden for Nexus, forflytning og elevarbejdet.

Medarbejderne tilkendegiver, at tilbud om kompetenceudvikling i det forgangne ar har
vaeret sparsomt, ligesom de eftersparger MUS-samtaler, som, ifalge ledelsen, forventes
gennemfort i starten af det nye ar. Medarbejderne beskriver, at andelen af aflgsere er
hgjt i indevaerende periode, hvor det afventes, at to nye medarbejdere tiltraader, og
medarbejderne beskriver ansvarligt, hvordan de fglger op pa ufaglaerte medarbejderes
arbejde. | den forbindelse reflekterer medarbejderne over, at flere nye aflgsere endnu
ikke er kompetenceafklarede ud fra kompetenceskemaerne, hvilket en ufaglaert aflgser
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bekraefter, ligesom medarbejderen heller ikke er opleert til plejehjemmets medicin-
handtering. Medarbejderen har dog erfaring ift. medicinhandtering fra tidligere rele-
vant arbejde.

Af faglige retningslinjer oplyser medarbejderne om deres kendskab til VAR, men de
erkender samtidigt, at portalen kun i begraenset omfang anvendes, hvorfor medarbej-
derne i stedet spgrger en kollega til rads ved tvivisspargsmal. Af faglige mader frem-
haever medarbejderne de ugentlige triagemgder med tvaerfaglig deltagelse, beboerkon-
ferencer samt assistent/sygepleje- og personalemeder, og medarbejderne vurderer
gode rammer, som understotter vidensdeling omkring beboerne og medarbejdernes be-
hov for faglig sparring.

Til grund for vurderingen tillaegges andelen af ufaglaerte og aflgsere betydning, ligesom
den manglende opfalgning pa introduktionen ifm. kompetenceafklaring, jf. plejehjem-
mets arbejdsgange.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende 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, i samarbejde med medarbejderne, at sikre opdaterede dagnrytmepla-
ner umiddelbart efter indflytning, samt at hjaelpen til bad udfoldes med fyldestgarende beskrivelser
af indsatsen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sammen med sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter sikrer
opdaterede handleplaner, og at faglige indsatser konsekvent fglges op i dokumentationen.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne dagligt dokumenterer pa beboere, som er
triagerede gule eller rade, jf. plejehjemmets instruks.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen, sammen med medarbejderne, at afdackke beboernes udsagn vedrg-
rende manglende kontinuitet, nar plejeydelser leveres af aflasere.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at beboerne vejes som planlagt, og at indsatsen konsekvent
disponeres i beboernes kalender i Nexus og efterfalgende dokumenteres.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, sammen med medarbejderne, drgfter, hvordan det sikres, at bebo-
erne dagligt orienteres om og deltager i planlagte aktiviteter, safremt beboerne gnsker det.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at afl@sere er godt introducerede og konsekvent efterlever den
aftalte omgangstone og tilgang over for beboerne.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at nye medarbejdere kompetenceafklares forud
for selvstaendigt arbejde, og at kompetenceskemaer konsekvent udfyldes og folges op, jf. pleje-
hjemmets procedure.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen af afdaekke medarbejdernes behov for kompetenceudyvikling, herunder
om medarbejderne kender til og anvender VAR-portalen i kvalitetssikringen af deres arbejde.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen 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.

Score: 4 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.

Score: 3 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 borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

e 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 aldreomradet 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 lgser 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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