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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Steevnhgj
Plejecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Staevnhgj Plejecenter er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, som i hgj grad har fokus pa trivsel og livskvalitet for
beboerne. Det er ligeledes tilsynets oplevelse, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og
medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilretteleegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau inden for pleje, omsorg og praktisk hjeelp, der leveres med hgj faglig kvalitet.

| forhold til dokumentationen findes graverende mangler pa flere punkter, og det er tilsynets vur-
dering, at ledelse og medarbejdere bgr iveerksaette en malrettet og systematisk indsats med henblik
pa at forbedre kvaliteten i den samlede dokumentation.

1.2 SCORE

For hvert overordnede 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 indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pageeldende tilbud, teeller ikke med i
den samlede vurdering).

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

Dokumentation

5
4
Arets tema: Pleje, omsorg og praktisk
Ernaeringsindsatsen 3 bistand
Fysiske rammer Hverdagsliv

Kompetencer
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen pa tre beboere er gennemgaet. Den sygeplejefaglige udred-
Score: 2 ning er i et tilfeelde ikke udfyldt og i to tilfselde meget mangelfuld med adskil-
lige felter, hvor stillingtagen til de enkelte problemomrader ikke fremgéar, men
er angivet med et minus. Endvidere refereres i handleplaner hos en beboer til
sygdomme og behandling i forhold til hjerneblgdning, depression og hoftebrud,
som ikke samtidigt er beskrevet i den sygeplejefaglige udredning. Hos en me-
get dement beboer er relevante problemomrader som kommunikation og ud-
skillelser ligeledes ikke beskrevet i den sygeplejefaglige udredning.

Dagnrytmeplanerne er opdaterede, og hos en dement beboer ses fint beskre-
vet, hvordan beboerens veerdighed kan bevares i plejeindsatser og omsorg.
Dagnrytmeplanerne beskriver dog primaert de daglige indsatser og har i meget
begraenset omfang fokus pa den rehabiliterende tilgang hos den enkelte be-
boer. Det er saledes sveert for udefrakommende - hermed ogsa vikarer - at
danne sig et indtryk af beboernes ressourcer og egne gnsker til hverdagen.

Der findes endvidere mange handleplaner hos den enkelte beboer, hvoraf flere
med fordel kunne afsluttes eller skrives som omsorgsnotater i stedet. Doku-
mentationen er generelt beskrevet i et anerkendende og professionelt sprog.

Leder oplyser, at centersygeplejersken pt. er i gang med at gennemga de syge-
plejefaglige udredninger, som primeert er hendes ansvarsomrade. Social-og
sundhedsassistenterne samt andre kontaktpersoner er ansvarlige for den gvrige
dokumentation hos beboerne. Dokumentationen sker ifglge leder pa feellesare-
aler ud fra tankegangen i Leve Bo miljger om, at medarbejderne altid skal vee-
re sammen med beboerne.

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

To andsfriske beboere fgler sig trygge ved og angiver meget stor tilfredshed
med plejen og omsorgen. De oplever ligeledes, at indsatserne svarer til deres
Score: 4 behov. En af beoerne beskriver, at medarbejderne udviser stor respekt for
hendes integritet og er veerdifulde samtalepartnere, nar dialogen med de gv-
rige beboere ind imellem “karer i ring”. En anden beboer udtrykker ligeledes,
at kontaktpersonerne “klarer alt pa ingen tid”. Samme beboer, som lider af
Parkinson, udtrykker dog ogsa& konkret bekymring i forhold til sin pt. mang-
lende - og normalt udbytterige - treening. Fysioterapeuten er pa barsel og er
ikke erstattet med en aflgser. Det betyder ifalge beboeren, at han bliver mere
stiv i kroppen, og dermed har gget faldtendens.

Kontinuitet i plejen sikres bl.a. ifglge leder med faste kontaktpersoner. TOBS
anvendes ved aendringer i beboernes tilstand og teammgder afholdes hver méa-
ned med temaet “Borger i fokus”. Leder og centersygeplejerske deltager sa
vidt muligt i disse mgder. Desuden afholdes hjemmebesag hos kommende be-
boere far indflytning pa centret. Besggene opleves at have positiv indflydelse
pa det kommende samarbejde med beboer og pargrende. Leder oplyser samti-
dig, at besggene er blevet feerre, da flere beboere kommer direkte fra en af-
lastningsplads til plejecentret.

Tilsynet observerer, at beboerne er velsoignerede, og deres hjeelpemidler er
rengjorte.

praktisk bistand

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med hverdagen og deres muligheder for at
deltage i aktiviteter. En beboer viser manedens program med bl.a. “mormor-
Score: 5 kaffe”. Beboeren forteeller, at man her drikker kaffe og spiser kage af smukke
gamle stel, som tidligere beboere har skaenket til centret. Ligeledes er det til
stor gleede, nar dagplejebgrnene kommer pa besgg.
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Kompetencer

Score: 4

Fysiske rammer

Score: 5

Arets tema:

Erneeringsindsat-
sen

Score: 4

En ansat aktivitetsmedarbejder fordeler sine timer og aktiviteter jeevnt over
dag- og aftentimer. Ligeledes nyder beboerne godt af Staevnhgjs venner og fri-
villige, der afholder gature og andre aktiviteter samt deltager i fester og ar-
rangementer.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og tilkendegiver, at
der er mulighed for indflydelse p4 menuen. Medarbejderne oplyser, at de sid-
der med ved bordet og leegger veegt pa at skabe en hyggelig og rolig atmo-
sfaere med afsaet i beboernes behov for rutiner og struktur. Tilsynet observe-
rer, at beboerne sidder i mindre grupper, mens de spiser den indbydende og
velanrettede mad. En enkelt beboer far hjeelp til indtagelse af maltidet pa en
seerdeles veerdig made ved et lille bord for sig.

Tilsynet observerer overalt en respektfuld og anerkendende kommunikation
mellem medarbejdere og beboere. Tilsynet oplever endvidere, at stemningen
er deempet og hyggelig under aftensmaltidet.

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

Bade leder og medarbejdere vurderer, at de relevante faglige kompetencer er
til stede. Leder pointerer samtidigt, at beboernes stigende sygdoms-kompleksi-
tet fremadrettet vil kraeve ansaettelse af flere medarbejdere med sundheds-
faglig baggrund.

Leder oplyser, at alle nyansatte deltager i obligatoriske demenskurser og end-
videre, at der er gode muligheder for lgbende kompetenceudvikling. Flere
medarbejdere har ifglge leder veeret pa praktikvejleder- og konflikthandte-
ringskurser. Der er ansat centersygeplejerske, og leder har i samrad med
denne allokeret ressourcer til en vidensperson inden for demens, frem for at
ansaette endnu en sygeplejerske.

Sygeplejersken opleerer bl.a. medarbejderne i borgerspecifikke kompetencer,
som fx indgift af sondemad. En aftenvagt giver udtryk for at veere helt tryg ved
sin opleering.

Medarbejderne kender hinanden pa tveers af plejecentrets tre enheder og kan
traekke pa hinandens viden og kompetencer. Aftenvagterne oplever dog en vis
faglig isolation, da de gar meget alene i enhederne.

Medarbejderne betegner den indbyrdes omgangstone som aben og humoristisk
og oplever et godt socialt miljg, som ogsa raekker ud over arbejdstiden.

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

De fysiske rammer imgdekommer beboernes szerlige behov, sa de kan feerdes
frit rundt savel inde som ude. | haven ses bl.a. en campingvogn, som beboerne
kan anvende til faelles hygge og en kop kaffe, nar vejret tillader det. Abne og
brede gange forbinder de enkelte enheder, som er hyggeligt indrettede med
afskeermede kroge og spisemiljger teet ved kgkkenerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne. Bebo-
erne vejes efter individuelt behov, og resultaterne ses dokumenteret i Nexus.
Safremt beboerne har behov for en saerlig ernaeringsmaessig indsats sker det i
et velfungerende samarbejde med kakkenmedarbejderne og deres ledelse.
Maltidsmentor har veeret pa observationsstudie pa Staevnhgj, men endnu ikke
lavet opfalgning.

Der serveres varm mad om aftenen, og enkelte beboere bistar med smé opga-
ver i enhedernes kgkkener ved maltiderne. Leder forteeller, at safremt en be-
boer sover lzenge, kan der serveres morgenmad pa sengen.
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1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemeerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemeerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejersken og social-og sundhedsassistenter konsekvent tager
stilling til samtlige bemaerkningsfelter i den sygeplejefaglige udredning.

2. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejersken sammen med beboernes kontaktpersoner frem-
adrettet sikrer sammenhaeng mellem den sygeplejefaglige udredning, dggnrytmeplaner og
handleplaner - herunder beskrivelse af den rehabiliterende tilgang i forhold til indsatser og
beboernes aktuelle ressourcer.

3. Tilsynet anbefaler, at beboernes kontaktpersoner i samrad med centersygeplejersken af-
slutter uaktuelle handleplaner og overfgrer blivende indsatser til dggnrytmeplanen.

4. Tilsynet anbefaler, at beboernes vedligeholdende treaening fortsat tilgodeses, nar de faste
traeningsmedarbejdere er fraveerende.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Adresse

Tingvejen 31, 7000 Fredericia

Leder

Tove Jgrgensen

Antal pladser

36 boliger - hvoraf 26 boliger er malrettet borgere med demens

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 18. oktober 2017, kl. 15.30 - 18.45

Deltagere i interviews

Leder, to borgere og tre medarbejdere undervejs pa tilsynet
Tilsynsfgrende

Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med interview af leder. Resten af tilsynet afvikles med beboerinterviews, tilsynets
observationer i enhederne pa fellesarealer under aftensmaltidet samt ved samtale undervejs med
medarbejdere i aftenvagt. Leder far en kort tilbagemelding vedrgrende gennemgang af dokumentati-
onen.

Leder oplyser, at hun har veeret leder pa Steevnhgj i otte ar. Aktuelt arbejdes med et fagligt boost i
forhold til ” Leengst muligt i eget liv’ med oplaeg fra implementeringskonsulenten fra projektet.
Endvidere pabegyndes et toarigt projekt om ~Veerdighedskultur” fra primo 2018 med fokus pa et
feelles afseet for fremtidigt samarbejde og anerkendende kommunikation pa tveers af enhederne pa
centret.

Leder oplyser endvidere, at der fortsat arbejdes ihaerdigt med at implementere Nexus. Leder ople-
ver det stadig som en udfordring at danne sig et hurtigt overblik over beboernes situation - isaer i
forhold til brug af handleplaner og omsorgsnotater.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil, og sygefraveeret er generelt lavt.

2.3 OPFZLGNING

Opfglgning

Sidste tilsyn gav ikke anledning til opfalgning.
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