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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de faorste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Rosenlunden Plejehjem, Ngrrebrogade 8, 7000 Fredericia

Leder: Birgitte Bjornskov

Antal boliger: 23 - malrettet borgere med demens. Pa tilsynsdagen er tre boliger ledige
Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 20. oktober 2022, kl. 08.15 - 12.00

Deltagere i interviews:

o Leder
e Fire borgere
e Fire medarbejdere

Tilsynsfgrende:
Manager Dorte Karlskov, Sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder er ved tilsynets start fravaerende, men stader til i labet af kort tid. Leder oplyser om en kompleks
malgruppe, hvoraf flere borgere, foruden demens, ogsa har andre kognitive og psykiatriske problemstil-
linger. Medarbejdergruppen er ifglge leder meget stabil og fagligt orienteret, og de udviser stort enga-
gement ift. at levere hgj kvalitet i kerneydelsen. Alle ansatte arbejder malrettet mod, at borgerne ople-
ver livskvalitet og stjernestunder, og der er stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at medarbejderne
lebende kompetenceudvikles, sa rette kompetencer er til stede i huset over hele dagnet.

Aktuelt er der en proces i gang, hvor et eksternt firma vejleder og guider ledelse og medarbejdere ift. at
optimere plejehjemmets fysiske rammer med henblik pa at ggre fallesarealerne mere hjemlige. Leder
oplyser i den forbindelse om et netop gennemfart brandtilsyn, som desvaerre gav anledning til tre pabud,
hvoraf det ene netop omhandler mgbler pa gangene.

Ifelge leder er der ingen vakante stillinger, og det samlede fravaer er meget lavt. Derudover oplever leder
fa opsigelser fra medarbejderne, og aktuelt arbejdes der pa at opna en bruttonormering, sa medarbej-
derne stort set selv kan daekke ind ved ferie og sygdom, da borgerne profiterer af faste og kendte med-
arbejdere.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret klager eller bekymringshenvendelser siden sidste tilsyn. Dog har

leder veaeret i kontakt med Styrelsen for patientsikkerhed, grundet svind i en beboers morfinbeholdning.
Anderledes arbejdsgange er nu sikret hos de beboere, der far morfika.

1.3 OPFOLGNING

Opfelgning
Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars tilsyn og anbefalinger.
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2. VURDERING

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Rosenlunden Pleje-
hjem. 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 Rosenlunden er et meget velfungerende plejehjem, hvor enga-
gerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne, hvoraf de fleste har demens og andre
kognitive udfordringer. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes
fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praamisser med respekt for borgernes dags-
form og selvbestemmelsesret.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbej-
derne kan pa relevant vis redegare for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte indgar i ker-
neydelsen.

Vedrgrende arets tema Aktivitetstilbud vurderer tilsynet, at det samlede aktivitetsniveau svarer til borger-
nes behov. Ledelse savel som medarbejdere har lgbende fokus pa, at arrangementer og dagligdags aktivite-
ter planlaegges og afvikles under stort hensyn til borgernes individuelle gnsker.

Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger vedrerende dokumentationen, hvor den ene omhandler mang-
lende overholdelse af GDPR-regler. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne vil kunne udbedres med en for-
holdsvis lille ledelsesmaessig indsats.

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 pagaldende tilbud, taeller 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.
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Kompetencer og udvikling

Dokumentation
5
4
Pleje, omsorg og praktisk
bistand
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en social- og sundhedsassi-
stent, som ligeledes er Nexus-nggleperson.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter kva-
liteten i daglig praksis. Der er en klar rolle- og ansvarsfordeling med stort fokus pa
opfelgninger, og medarbejderne arbejder taet sammen om at sikre, at den samlede
dokumentation afspejler borgernes aktuelle helhedssituation.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt med sammenhaeng
mellem generelle oplysninger, tilstande og helbredsoplysninger. Dog er datoen for
opdatering af funktionsevnetilstande ikke korrekt tilrettet hos to borgere efter den
seneste opdatering.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i handleanvis-
ninger med udgangspunkt i borgernes ressourcer, mestring og paedagogisk tilgang.
Der er handleanvisninger pa SUL-ydelser, og medarbejderne kender til, men efter-
lever ikke konsekvent GDPR-regler. Brud pa GDPR-regler ses pa to skriveborde i
opholdsrummene, hvor et adfaerdsskema og kalendere med oplysninger om bor-
gerne ligger fremme til frit udsyn for uvedkommende. Leder oplyser, at der i den
kommende uge bliver monteret aflaste skabe pa alle afdelinger til opbevaring af
personfglsomme oplysninger om borgerne.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Pleje og omsorg leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og borgerne udtrykker
praktisk bistand tilfredshed med medarbejdernes made at hjaelpe dem pa. En borger fremhaever

positivt, at medarbejderne er opsggende og ofte sperger ind til borgerens trivsel,
hvilket borgeren oplever som trygt og rart.

Plejehjemmet skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og om-
sorg, hvor bl.a. den opdaterede dokumentation medvirker til overblik og rettidig
opfaelgning pa indsatser. Medarbejderne fungerer som kontaktperson, men de til-
kendegiver, at de ofte hjaelper pa de gvrige etager, hvilket sikrer et godt kendskab
til samtlige borgeres vaner, dagsrytmer og ressourcer. Medarbejderne meder sam-
let ind om morgenen, hvor de informeres om dagens opgaver og aktiviteter, hvor-
efter medarbejderne ude pa de enkelte etager fordeler opgaverne ud fra kompe-
tencer, kompleksitet og relationer. Medarbejderne redeger for faglige indsatser
malrettet malgruppen, fx sekvenspleje, reminiscens og socialpadagogiske tiltag,
ligesom musikterapeut inddrages ad hoc.

Det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er, ifolge medarbejderne, grundlaeg-
gende metoder, som de benytter i samarbejdet med borgerne. Dog altid med fokus
pa borgernes ressourcer pa dagen, som ifglge medarbejderne kan svinge meget.
Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx borgernes mobilisering, ernae-
ring og psykiske trivsel er indsatser, medarbejderne med eksempler kan redeggre
detaljeret for. Borgernes adfaerd triageres efter en fastlagt procedure med ar-
bejdsmiljerepraesentanten som tovholder. Ved andringer i borgernes habituelle
tilstand inddrages sygeplejerske eller leder, og medarbejderne redeger for praksis
vedragrende borgernes selvbestemmelsesret og magtanvendelse, som dog ikke ak-
tuelt anvendes.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger, pa feel-
lesarealer samt vedrgrende borgernes hjalpemidler.

Score: 5

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og bor-
gerne oplyser om gode muligheder for indflydelse og selvbestemmelse, bade i for-
hold til pleje og omsorg samt vedrgrende degnrytme. To borgere udtrykker tak-
nemmelighed over det venskab, de har etableret med hinanden. En borger frem-
haver maltiderne som en stjernestund, hvor borgerne nyder maden, der af alle
beskrives som velsmagende.

Rammerne for maltiderne skal, ifglge medarbejderne, veere rolige, hyggelige og
understgtte et hjemligt og trygt milje. Medarbejderne deltager ved maltiderne, og
de oplyser, at deres pauser holdes sammen med borgerne, da de ikke har et perso-
nalerum. Medarbejdernes hgje tilstedevaerelse medvirker desuden til at skabe ro,
ligesom de kan reagere hurtigt, hvis en situation kalder pa det. Medarbejderne
redeger for, at borgernes ernaeringstilstande sikres ifm. maltiderne, ligesom diae-
tist og kekkenassistent fra @ster Elkaer Plejehjem ugentligt understotter medarbej-
derne med faglig sparring samt bager og tilbereder fx pomfritter efter borgernes
gnsker.

Score: 5

Kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende, og medarbejderne re-
deger samstemmigt for, hvordan de mgder borgerne med naerveer, ligevaerdighed
og hjertevarme. Medarbejderne har ikke oplevet uhensigtsmaessig adfaerd eller
kommunikation, og de oplever et tillidsfuldt og trygt miljg med plads til at sige til
og fra over for opgaver, og hvor leder lgbende informeres og inddrages.

Tilsynet observerer en rolig og hjemlig stemning pa plejehjemmet, hvor medarbej-
dere og borgere indgar i sma dialoger med plads til en-til-en snak. Pa alle tre etager
er medarbejdernes tilstedevaerelse hgj, og tilsynet bemaerker, hvordan medarbej-
derne med deres adfaerd og tilgang konfliktnedtrapper situationer.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder oplyser om et konstant fokus pa at sikre og udvikle medarbejdernes faglige
udvikling savel som personlige kompetencer, og leder vurderer, at medarbejderne har et

hgjt fagligt niveau, svarende til malgruppens ofte meget komplekse problemstillin-
ger. Tre medarbejdere er uddannet som vidensperson i demens, og to af dem er er
ansat i henholdsvis dag og aftenvagter pa Rosenlunden, og bruges som vidensperson
her og sparre med kollegerne her, og to andre medarbejdere skal i gang med kursus
i erindringsdans.

Samtlige medarbejdere har gennemfgrt kursus i magtanvendelse og et 10 dages
demenskursus. Leder har, med baggrund i de afholdte MUS, arrangeret et tre dages
kursusforlab centreret om sygepleje til psykiatriske borgere, kommunikation og
bbaum-teknikker, som skal afvikles i starten af 2023. Fagrste november opnormeres
de sygeplejefaglige kompetencer med endnu en sygeplejerske, ansat pa 20 timer
ugentligt.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling og de tilkende-
giver at vaere fagligt godt klaedt pa til opgaverne. Et godt internt tvaerfagligt sam-
arbejde medvirker til kvalitet i kerneydelsen, ligesom fast supervision, ifglge med-
arbejderne, giver gode redskaber og overskud til at handtere arbejdet, som omfat-
ter store folelsesmaessige krav. Respekten for hinandens fagligheder og forskellige
vinkler pa det faelles sigte - at skabe livskvalitet for borgerne - er medvirkende til,
at medarbejderne oftest finder gode lgsninger sammen med og for borgerne. Ved
behov for gget viden inddrages relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere, fx kom-
munens demenskoordinatorer, som understgtter medarbejderne i saerligt udfor-
drende forlgb, og deltager ad hoc pa de fastlagte borgerkonferencer. Personale-
og etagemgder afholdes fast, hvor borgerne ligeledes drgftes.

Retningslinjerne fra kommunens intranet ”"Broen” anvendes ved behov, og intro-
duktion og oplaering tager udgangspunkt i et fast introduktionsprogram, hvor nye
medarbejdere oplaeres i afgraensede opgaver i takt med, at de laerer afdelingen og
borgerne godt at kende.

Score: 5

Arets tema: Borgerne oplever udbuddet af aktiviteter som tilstraekkelige, og de fremhaever po-
Aktivitetstilbud sitivt de mange musik- og gymnastikarrangementer, hvor de har mulighed for be-
vaegelse. En borger beskriver, at variationen af aktiviteter giver mulighed for soci-
alt samvaer og gode oplevelser, fx cykelture rundt i byen og sommerens koncert i
gardhaven. Borgerens paragrende har netop deltaget i den arlige hgstfest til stor
Ingen score glaede for borgeren.

En aktivitetsmedarbejder tilbyder et varierende udbud af aktiviteter tre dage om
ugen, ligesom hun udarbejder den manedlige aktivitetsplan, sa borgerne kan ori-
entere sig om fx stolegymnastik, banko og bowling. De gvrige dage deltager aktivi-
tetsmedarbejderen i plejen, sa kendskabet til borgernes livshistorie og vaner er
stort. Aktiviteterne tilpasses borgernes individuelle behov og dagsform, og de om-
fatter bade en-til-en aktiviteter og udflugter for en storre gruppe af borgerne.
Medarbejderne oplyser om et stort fokus pa at imgdekomme borgernes individuelle
behov for stimuli og socialt samvaer, fx har medarbejderne arrangeret, at de mand-
lige borgere har veeret pa fisketur og deltaget i ”James Bond” eftermiddag med
film og Dry Martini.

Aktivitetsmedarbejderens madetid er fleksibel og dackker bade dag- og eftermid-
dagstimerne, ligesom sommeren har budt pa flere grillaftener til stor forngjelse for
borgerne. Aftenarrangementet har vaeret en succes, sa lige nu er planlaegningen til
kommende pizza-arrangementer i gang.

To unge spirejobbere tilbyder to gange om ugen gature, hyggestunder og spilleti-
mer med de borgere, der profiterer af en-til-en tid. Medarbejderne oplyser, at
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aktiviteter efter aftensmaden sjaeldent imgdekommer borgernes behov pa grund
af traethed og behov for ro inden sengetid.

Antallet af frivillige er ifalge leder desvaerre reduceret, grundet personlige arsager,
hvorfor ledelse og medarbejdere aktuelt er opsggende ift. at rekruttere nye frivil-
lige, som kan hjzelpe de tre tilbageblevne med deres faste gature.

Borgernes parerende inviteres med til stgrre arrangementer, som ofte omhandler
arets begivenheder og hgjtider.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne et @get fokus pa at rette datoen, nar tilstande opdateres.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne efterlever gaeldende GDPR-regler.
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3. VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til for-
valtningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til for-
valtningen.




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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