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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejecenter
Staevnhgj. 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 Plejecenter Staevnhgj er et velfungerende plejecenter,
hvor ledelsen og den engagerede medarbejdergruppe arbejder kontinuerligt pa at skabe rammer for
et meningsfyldt hverdagsliv for borgerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau og leverer pleje, omsorg og praktisk hjaelp med god faglig kvalitet. Det er dog samtidig
tilsynets vurdering, at det vil kraeve en malrettet faglig og ledelsesmaessig indsats at sikre den nad-
vendige opkvalificering af dokumentationen.

Samarbejdet med borgernes pararende er velfungerende og hgjt prioriteret af savel ledelse som
medarbejdere.

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 stagrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.

Dokumetation

5
4
3
Arets tema: Pleje, omsorg og praktisk
Pargrendesamarbejdet 2 bistand

Kompetencer Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema ‘ Vurdering

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

Ifalge leder er implementering af Nexus en proces, som tager tid, og flere su-
Score: 2 perbrugere hjaelper og guider medarbejderne i hverdagen. Medarbejderne har
i samarbejde med centersygeplejersken et faelles ansvar for opfalgning og revi-
dering af dokumentationen. Vigtige beskeder leveres fortsat mundtligt ved
vagtskifte, og den papirkalender, der benyttes til bl.a. pamindelser, er ifslge
leder under udfasning. IPads er anskaffet, men implementeringen udsat pa
baggrund af sygemelding.

Dokumentationen er sparsom og kun delvist opdateret.

Borgernes behov for pleje over dagnet er kort beskrevet, men mangler fyldest-
gorende og handleanvisende beskrivelser af borgernes konkrete helhedssitua-
tion, plejebehov og fysiske, psykiske og sociale ressourcer; fx uddybelse af
“hjaelp til aftensmaltid” ved borger med demens.

Indsatsmal er konsekvent ikke beskrevet.

Der ses eksempler pa relevante handlingsanvisninger, fx i forbindelse med er-
naeringsindsats hos borger samt dokumenterede vaegtmalinger.

Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt sprog.

LOERNEVEIC I Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

praktisk bistand . .
Borgerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og udtrykker stor tilfredshed med maden, hjalpen ydes pa.

Score: 5 Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne
den rette pleje, omsorg og kontinuitet, herunder kontaktpersonordning, kereli-
ster, feelles morgenmgde og flere mgdefora med muligheder for at videndele
og sparre indbyrdes. Triagering medvirker ifglge medarbejderne til, at andrin-
ger i borgernes adfaerd eller sundhedsmaessige tilstand opspores tidligt og giver
et feelles fagligt loft, overblik og klar ansvarsfordeling i forhold til relevante
indsatser. Elektronisk triagering opstartes inden for kort tid.

Kendskab til borgerens livshistorie, inddragelse af de pargrende og tvaerfaglige
kompetencer med fx terapeuter eller videnspersoner i demens sikrer en hel-
hedsorienteret indsats.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne redeger med konkrete eksempler for, hvordan den reha-
biliterende tilgang integreres i hverdagen afpasset borgernes svingende res-
sourcer, som ofte varierer fra dag til dag.

Borgerne er velsoignerede, og renggringsstandarden findes tilfredsstillende.

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

Borgerne giver udtryk for et godt hverdagsliv, og at de har indflydelse pa degn-
Ul [STle]oi{-|- B rytme, hverdagsliv og aktiviteter. Borgerne fortaeller begejstret om aftenens

ning pa ernae- dansearrangement i byen.

rmg:,smd_satsen UJB plejecentret tilbyder varierede aktiviteter og arrangementer, og aktive frivil-

smat spisende lige bidrager med bl.a. gature og deltagelse ved storre fester. To aktivitets-
medarbejdere varetager planlasgning og afholdelse af faste og individuelle va-

Score: 5 rierede aktiviteter, som fx banko, ”mandehgrm”, skattejagt og en-til-en kon-

takt. Demensklovne besgger centret et par gange arligt, og der arrangeres ud-
flugter i egen bus. Aktiviteter afholdes bade i dag- og aftentimer samt i week-
ender. Medarbejderne redegar for et velfungerende samarbejde og dialog om
borgernes individuelle gnsker og hensyntagen i den forbindelse.

Borgerne vurderer, at omgangstonen pa centret er god, og at medarbejderne
er sgde, hjaelpsomme og imgdekommende.
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Medarbejderne finder omgangstonen god bade med borgerne og hinanden ind-
byrdes og vaegter at vaere lyttende og forstaende. Humor beskrives som et vig-
tigt parameter i hverdagen, afpasset den enkelte borgers vaeremade.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden og maltiderne.

Medarbejderne sidder med ved bordet, guider ved behov og deltager i det soci-
ale samspil. De observerer borgernes appetit og har relevante overvejelser ved
behov for saerlige ernaeringsindsatser. Borgerne tilbydes individuelle indsatser
og tilbydes regelmaessig vejning. Ved relevans udarbejdes ernaeringsscreening.
Tilsynet observerer, at flere borgere i en enhed er samlet til frokost, hvor
stemningen er munter, maden er indbydende og velanrettet, og borgerne er
tilbudt sodavand, @l og snaps.

Opfalgning pa ernaeringsindsatsen for smatspisende:

Samarbejdet med ernaeringskonsulent beskrives som meget velfungerende, fx
ved over- og undervaegtige borgere, hvor medarbejderne ofte har behov for
sparring.

Ergoterapeut inddrages ved fx mistanke om dysfagi, og de kostfaglige medar-
bejdere i kgkkenet beskrives som meget lydhgre ved behov for saerlige indsat-
ser og gnsker.

Kng[e'tencer 0g Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
udvikling

Leder og medarbejdere oplever, at de fornadne kompetencer er til stede i for-
hold til malgruppen. Leder beskriver et hgjt tvaerfagligt niveau pa centret med
Score: 5 erfarne medarbejdere, og vaegter kontinuitet i alle vagter samt lgbende kom-
petenceudyvikling i forhold til borgernes tiltagende komplekse pleje- og be-
handlingsbehov. Bl.a. har alle medarbejdere deltaget pa et udvidet demens-
kursus, og centersygeplejersken underviser og oplarer i relevante faglige em-
ner og indsatser. Flere medarbejdere er ”videns personer” inden for specifikke
omrader, fx demens.

Leder pointerer, at centret i forbindelse med en snarlig udvidelse vil fa behov
for flere medarbejdere med sundhedsfaglig baggrund.

Medarbejderne oplever hgj arbejdsglaede og et velfungerende internt samar-
bejde, hvor alle tager ansvar for opgaverne. Der er gode muligheder for kom-
petenceudvikling, og saerligt fremhaeves det igangvaerende projekt "Vaerdig-

hedskultur” i forhold til et positivt arbejdsmilja.

Arets tema: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Parfarendesamar- Leder og medarbejdere oplever et velfungerende samarbejde med de parg-
bejdet rende, og de beskrives som vigtige samarbejdspartnere.

Der afholdes hjemmebesgg hos kommende borgere far indflytning, og indflyt-
Score: 5 ningssamtale afholdes umiddelbart inden indflytning. Flere borgere kommer di-

rekte fra aflastningsplads til plejecentret, og her oplever leder og medarbej-
dere en taet overdragelse og dialog. Leder oplever endvidere, at de pargrende
ofte har vaeret igennem en svaer periode inden indflytning pa plejecentret,
hvorfor opfalgning og gensidig forventningsafstemning foretages lgbende. Le-
der henviser desuden til ”Demensfaellesskab Lillebalt”, et nyt radgivnings- og
aktivitetscenter for demente og deres pargrende.

De pargrende inviteres til flere arlige arrangementer og har ogsa mulighed for
at blive en del af ”Stavnhgjs venner. ”

Leder ser i forbindelse med udvidelsen af centret mulighed for at fa etableret
et bruger-/pargrenderad.
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1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker, at Staevnhgj, i lighed med de seneste ars tilsyn, fortsat har mangelfuld doku-
mentation.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler i forhold til dokumentation, at medarbejderne beskriver borgernes behov
for pleje, omsorg og praktisk stette fyldestggrende og handleanvisende

2. Tilsynet anbefaler, at borgernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer, og hvorledes disse
understgttes, tydeligt fremgar af dokumentationen.

3. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersken i samarbejde med medarbejderne konsekvent doku-
menterer indsatsmal i forhold til borgernes aktuelle helbredssituation.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at al dokumentation fremover udelukkende foregar
elektronisk.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Adresse

Tingvejen 31, 7000 Fredericia

Leder

Tove Jorgensen

Antal pladser

36 boliger - hvoraf 26 boliger er malrettet til borgere med demens

Dato  Dato og tidspunkt for tilsynsbeseg tidspunkt for ti lsynsbesgg
Deltagere i 1nterv1ews
Leder to borgere og fire medarbejdere.

Grundet malgruppen var det ikke muligt at interview flere borgere, men tilsynet havde dialog med
borgere pa fallesarealerne gennem tilsynet.

Tilsynsfarende

Manager Gitte Stentoft, paedagog, PD Specialpadagogik
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Af aktuelle udviklingsomrader naevner leder implementeringen af Nexus og FSlII, kompetencelaft og
fokus pa medarbejdertrivsel med ”Projekt Vaerdighedskultur” samt en faelles faglig tilgang til de pa-
rgrende. Leder oplever, at der ses en tiltagende sygdomskompleksitet hos borgerne, og de nye bor-
gere er yngre end hidtil.

Yderligere oplyser leder, at de efter en periode med flere ikke arbejdsrelaterede langtidssygemeldte
atter er ved at genfinde ro i medarbejdergruppen. | en laengere periode har de matte traekke pa af-
lesere, hvilket har udfordret kontinuiteten for bade borgere og medarbejdere. Sygefravaeret beskri-
ves aktuelt som acceptabelt.

Plejecentret udvider med 22 pladser i labet af 2020, og tilbygningen vil overvejende besta af de-
mensvenlige boliger. Antallet af borgere med demens vil frem over udgere stgrstedelen af plejecen-
trets malgruppe, og som en konsekvens heraf er leder i gang med at se pa rekrutteringsmuligheder.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Leder oplyser, at der siden seneste tilsyn er arbejdet malrettet med anbefalinger i forbindelse med
implementering af Nexus og FSIII.
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