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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa @ster Elkaer
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 samlede og overordnede vurdering, at @ster Elkaer Plejecenter er et meget velfun-
gerende plejecenter, som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for
borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbej-
dernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet. Medarbejderne
kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende sigte.

| forhold til dokumentation er der konstateret mangler, som ifalge tilsynets vurdering vil kunne ud-
bedres ved en malrettet indsats.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersages 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 pagaeldende tilbud, taeller 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.

Dokumetation

5
4
Arets tema: Pleje, omsorg og praktisk
Pargrendesamarbejdet 2 bistand

Kompetencer Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Helbredsoplys-
Score: 3 ninger mangler hos en borger, og i et andet tilfalde er oplysningerne ikke opda-
teret. Der er udarbejdet handleanvisninger i forhold til borgernes behov for
pleje og omsorg, dog ikke i alle tilfaclde over hele degnet. Flere handleanvisnin-
ger er sparsomme og bgr i hgjere grad fokusere pa borgernes ressourcer, ligesom
det generelt ber uddybes, hvad tilsyn i nattetimerne indebaerer. Der er i alle til-
faelde fulgt op pa malinger, som angivet i de faglige mal.

Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, og
medarbejderne redeger for, hvordan handleanvisningerne medvirker til at sikre
kontinuitet for borgerne. Medarbejderne arbejder malrettet med implemente-
ring af FSIIl og har gode muligheder for stgtte og sparring.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

LD UMM Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
praktisk bistand

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov og udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager.

Score: 5 Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne den
ngdvendige pleje og omsorg samt kontinuitet, herunder fx kontaktpersonordning
og overlap mellem vagtlag. Tilrettelaeggelse af hjalpen justeres dagen igennem
under hensyntagen til borgernes aktuelle gnsker og behov. Tom Kitwoods blom-
stermodel anvendes i forhold til borgere med demenslidelse med henblik pa at
sikre en helhedsorienteret indsats.

TOBS benyttes ved andringer i borgernes adfaerd eller sundhedsmaessige til-
stand. Retningslinjer i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse er velimple-
menteret og har medfgrt positive resultater, fx i forhold til forebyggelse og be-
handling af urinvejsinfektion.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne redeggr for, hvordan de inddrager borgernes ressourcer i
plejen.

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard pa
plejecentret.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Der er en rolig atmosfaere, og tilsynet observerer, at kommunikation og adfaerd

Herunder op- er respektfuld og anerkendende.

flgr'nng.pa er- Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv og er

n&rmgsmdosat- B selvbestemmende i forhold til fx degnrytme og deltagelse i faellesskab og aktivi-

sen for smat spi- Ky g

SN Et bredt udvalg aktiviteter tilrettelaegges af en aktivitetsmedarbejder og pleje-

personalet tilbyder desuden spontane aktiviteter i det omfang det er muligt. Der
Score: 5 laegges stor vaegt pa at imadekomme borgernes individuelle ansker, og en del
borgere profiterer af plejecentrets snoezelrum. Der er tilknyttet enkelte frivil-
lige, fx lgbetraener en borger og en frivillig sammen.

Borgerne er tilfredse med maden og medarbejderne redeggr for, hvordan de
skaber gode rammer for maltidet. Fx prioriteres det hgjt, at medarbejderne sid-
der med ved bordet, bade ved de faelles maltider og hos borgere der skaermes i
egen bolig. Maden anrettes indbydende og der er gode muligheder for at tilgo-
dese borgernes individuelle gnsker og behov.

Opfelgning pa ernaeringsindsatsen for smat spisende:
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Der samarbejdes aktuelt med ernaeringskonsulent omkring ernaering, kostsam-
mensaetning samt rammer for maltider, ligesom kosttemaet inddrages i forhold
til borgere med synkebesvaer.

Kgmllzl?tencer B Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
udvikling

Ledelse og medarbejdere har relevante faglige kompetencer. Et velfungerende

tvaerfagligt samarbejde understatter og kvalificerer faglige draftelser og udvik-

Score: 5 ling. Medarbejderne finder tryghed i samarbejdet, og det er muligt at sige bade
til og fra i forhold til nye opgaver.

Medarbejderne har mulighed for lgbende kompetenceudvikling, og der er udar-
bejdet kompetenceskemaer. Flere medarbejdere har for nylig vaeret pa demens-
uddannelse.

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

LEWICIESE U Plejecentret tilbyder at komme pa hjemmebesgg inden indflytning. Der afholdes
arbejdet indflytningssamtale og forventningsafstemning sker lgbende. | flere tilfaelde har
et udfordrende samarbejde udviklet sig positivt, og det vaegtes hgjt at imade-
Score: 5 komme de enkelte pargrendes behov for kommunikation.

Pargrende betragtes som en ressource, bade i forhold til den enkelte borger og
feellesskabet. Pargrende inviteres og inddrages i aktiviteter og ved arrangemen-
ter.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker, at bade ledelse og medarbejdere oplever et betydeligt udbytte at et igangvae-
rende arbejdsmiljoprojekt. Projektet har blandt andet medvirket til at forbedre medarbejdernes
interne kommunikation, og et saerligt fokus pa vaerdier giver anledning til refleksion, der ogsa kan
relateres til samarbejdet med borgere og paragrende.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler i forhold til dokumentation, at sygeplejersken sikrer opdatering af hel-
bredsoplysninger hos alle borgere.

2. Tilsynet anbefaler i forhold til handleanvisninger, at medarbejderne i hgjere grad fokuserer
pa borgernes ressourcer.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i dokumentationen uddyber, hvad tilsyn i natteti-
merne indebaerer for borgeren.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Adresse

@ster Elkaer Plejecenter
Leder

Ea Seeger Hanmann
Antal pladser

43 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 20. februar 2019, kl. 12.30-15.30
Deltagere i interviews

Afdelingsleder, tre medarbejdere og to borgere
Tilsynsfarende

Manager Kathinka Skovbye Eriksen, sygehjeelper og pasdagog
Manager Elsebeth Hummelgard, sygeplejerske, ML

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Afdelingsleder oplyser, at implementering af Nexus og FSIII har fyldt meget, og at der fortsat er
medarbejdere, der har behov for sidemandsoplaering.

Desuden prioriteres et starre arbejdsmiljoprojekt, der er tilrettelagt i moduler over 1% ar. Leder
vurderer, at projektet blandt andet har skabt en tiltagende imgdekommende stemning i huset samt
en bedre sammenhang mellem afdelingerne.

Plejecenteret har aktuelt fire vakante stillinger, og afdelingsleder oplyser, at det er en stor udfor-
dring at rekruttere kvalificerede medarbejdere.

Der er aktuelt tre langtidssygemeldinger, der ikke er arbejdsrelaterede. Ellers er der stabilitet i
medarbejdergruppen.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning

Der blev ved sidste tilsyn i 2017 givet enkelte anbefalinger vedrgrende dokumentation. Der arbejdes
malrettet med anbefalingerne som en del af den igangvaerende implementering af FSIII.
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