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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 plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Staevnhgj, Tingvejen 31, 7000 Fredericia

Leder: Tove Jgrgensen

Antal boliger: 58 boliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 29. november 2021, kl. 12.15 - 16.00

Deltagere i interviews:

e Centerleder
e To medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet blev afrundet sammen med centerleder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og
forelgbige vurderinger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centerleder oplyser, at hun fratraeder sin stilling lige inden jul for at ga pa efterlgn. Farste januar til-
traeeder en ny konstitueret leder, som i samarbejde med plejecentrets erfarne afdelingsleder skal folge
op pa igangsatte fokus- og udviklingsomrader.

Plejecentret, som ved tilbygning blev udvidet fra 36 til 58 boliger i sommeren 2020, har ifglge leder vaeret
igennem en svaer og hektisk periode med mange opsigelser og rekrutteringsudfordringer. Samtidig hermed
har plejecentret etableret og abnet otte aflastningspladser, og tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed
har to gange givet anledning til pabud. Pa baggrund af Styrelsens redeggrelse er der igangsat en malrettet
indsats for blandt andet at sikre opfglgning pa borgerrettede indsatser og opdatering af borgernes doku-
mentation. Leder oplever, at medarbejderne arbejder engageret med at rette op pa manglerne, hvilket
en omorganisering af plejecentrets tre sygeplejersker ligeledes understgtter.

Leder tilkendegiver, at kompleksiteten i borgerforlgbene er stigende, og at kerneopgaven pa aflastnings-
pladserne er markant anderledes og mere kompleks end i plejeboligerne, hvilket stiller krav til kompe-
tenceudvikling og et hgjt fagligt niveau. Aktuelt er der fem vakante stillinger, og leder oplyser, at det
primart er social- og sundhedsassistenter, der mangler.

Fravaeret er samlet set hgjt og aktuelt pavirket af tre medarbejderes langtidsfravaer, hvilket delvist er
arbejdsrelateret. Leder oplyser, at det ikke i alle tilfaelde er muligt at fa vikarer og aflgsere, og at der
er dage, hvor medarbejderne ma nedprioritere kan-opgaverne og koncentrere sig om pleje- og behand-
lingsopgaver.
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1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Der er arbejdet malrettet med opdatering af dokumentationen. Tilsynet vurderer dog, at anbefalingerne
vedrgrende implementering af tavlemader og faglige reflektionsfora forsat ger sig gaeldende.
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2. VURDERING

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Plejecenter Staevnhgj aktuelt er pavirket af flere
erfarne medarbejderes opsigelser, rekrutteringsudfordringer og et hgjt fravaer, men at engagerede medar-
bejdere medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets oplevelse, at der er overensstemmelse mellem
ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret delvist lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet
kvalitet.

Tilsynet vurderer overordnet, at der er behov for et skaerpet og malrettet ledelsesmaessigt fokus pa levering
og sikring af kerneydelsen og rettidig dokumentation heraf. Tilsynet vurderer samtidigt, at der er behov for,
at ledelsen kortlaegger medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompetenceudvikling i relation
til plejecentrets malgruppe samt drafter muligheden for at indfgre faste faglige reflektionsmeder.

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
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
3
Kompetencer og Pleje, omsorg og
udvikling praktisk bistand
Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet med en social-og sundhedsas-
sistent.

Score: 3 Medarbejderne oplyser, at den malrettede indsats med at sikre borgernes doku-

mentation har varet tidskraevende, men meget udviklende. Dokumentationen
understgtter kvaliteten i daglig praksis, og medarbejderne redeger for, at en
kendt ansvarsfordeling medarbejderne imellem sikrer opfalgning. Sygeplejer-
skerne har det overordnede ansvar for borgernes samlede helbredssituation, og
gvrige medarbejdere sikrer sammenhang mellem funktionsevnetilstande, gene-
relle oplysninger og handleanvisninger pa pleje- og omsorgsydelser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Ved to borgere er der sammenhang i den samlede dokumentation. | et tredje
tilfaelde mangler der beskrivelse af borgers ressourcer og den padagogiske til-
gang til borger samt opdatering af funktionsevnetilstande.

Ved én borger pa aflastningsophold er dokumentationen mangelfuldt og usyste-
matisk udfyldt, og det er ikke muligt for tilsynet at fa et overblik over borgers
helhedssituation eller formal med det midlertidige ophold.

| et abent kontor pa gangen observeres personhenfgrbare oplysninger pa en fy-
sisk tavle.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
praktisk bistand hov, og de er tilfredse med den hjalp, statte og omsorg, de modtager. En borger

udtrykker, at det har givet stor tryghed at flytte ind pa plejecentret, da medar-
bejderne kommer med det samme, nar ngdkaldet benyttes.

Plejecentret arbejder pa at sikre kontinuitet for borgerne ved morgenmgder i
de enkelte afdelinger, hvor opgaver fordeles ud fra kompetencer og relation,
herunder kontaktpersonordning. En fast procedure for morgen- og degnrappor-
ten samt karelister pa iPads sikrer ligeledes, at ydelser leveres, og at der folges
op pa indsatser. To gange ugentligt afholdes der korte afdelingsvise mader, hvor
borgerne triageres, og hvor fx afvigelser i borgernes habituelle tilstand draftes
med sygeplejerskerne. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke kan redeggre
for, hvilke faglige tilgange og metoder der benyttes ifm. triagering.

Sygeplejerskerne har ifm. omorganiseringen faet kontorplads i naerheden af de
gvrige medarbejdere, hvilket ifglge medarbejderne positivt medvirker til flere
faglige dreftelser, og det har @get muligheden for mere praksisnaer laering.

Travlhed og et gget arbejdspres pavirker, ifslge medarbejderne, indimellem
kvaliteten af de leverede ydelser. En lille @&ndring i en borgers adfaerd kan fx
vaere nok til, at planlaegningen af dagens opgaver skrider.

Medarbejderne redeggr engageret for, at rehabilitering integreres i alle hverda-
gens ggremal med udgangspunkt i borgernes individuelle ressourcer og behov.
Til borgere med demens beskriver medarbejderne, at der arbejdes malrettet
med en guidende og stettende tilgang til borgerne.

Borgerne er soignerede, svarende til livsstil og vaner, og tilsynet observerer en

tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger og pa feellesare-
aler.

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

Hverdagsliv Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv med
mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til savel pleje og omsorg
som aktiviteter og degnrytme. En borger beskriver, hvordan borgers forskellige
behov til, hvor maltiderne indtages, altid respekteres af medarbejderne.

Plejecentrets to aktivitetsmedarbejdere planlaegger og afholder forskellige ak-
tiviteter, og medarbejderne oplever, at de kan henvende sig til dem, hvis en
borger fx har et sarligt gnske til en aktivitet.

Borgerne er meget tilfredse med maden, som leveres fra ELBO-keokkenet, og en
borger beskriver, at maltiderne er hyggelige pa grund af medarbejdere og de
gvrige borgeres tilstedevaerelse. En borger, som nyder at hjalpe til med enkelte
opgaver, faler sig vaerdsat af medarbejdernes anerkendelse, og maden hvorpa
de medinddrager borger i afdelingens rytme. Medarbejderne kan redeggre for,
hvordan ”det gode maltid” afvikles med fokus pa ro, relationer og skaermning.
Borgernes ernaeringsmaessige behov har medarbejderne ligeledes opmaerksom-
hed pa ved fx at tilbyde ernaeringsrige mellemmaltider.

Score: 5

Medarbejderne beskrives af borgerne som sgde, imgdekommende og meget om-
sorgsfulde, hvor enkelte medarbejdere indimellem er gode for en frisk bemaerk-
ning. Medarbejderne oplyser, at borgernes dagsform stiller krav til medarbej-
derne om at tilpasse kommunikationen og tilgangen til den enkelte borgers be-
hov.

Tilsynet bemaerker en imgdekommende stemning pa plejecentret, hvor kommu-
nikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende. | et afsnit sidder to borgere
og slapper af med en gammel dansk film, imens de hygger sig med kaffe og
peberngdder.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og Leder erkender, at opsigelser fra kompetente og erfarne medarbejdere samt
udvikling udfordringer med at rekruttere kvalificerede medarbejdere, samlet set har
medfgrt et kompetencetab. Medarbejderne er opmaerksomme pa, at aflgsere og
vikarer introduceres og oplaeres i opgaverne, men de erkender, at det kraever
et stort overblik at sikre borgernes individuelle behov pa dage med fa faste kol-
legaer.

Hver onsdag afholder ledelsen statusmgder for samtlige medarbejdere, hvor ak-
tuelle emner dreftes. Leder oplyser, at opstarten af aflastningspladserne og
kompleksiteten i de dertil tilknyttede borgerforlgb har vaeret ressourcekrae-
vende, og at mange statusmader er gaet med droftelser vedrgrende de midler-
tidige ophold. Undervisning skal pa sigt vaere en del af mgderne, men ifglge
leder er det et udviklingsomrade, som den kommende leder kan falge op pa.

Leder vurderer, at medarbejderne er godt kompetenceudviklet, men at enkelte
medarbejdere skal stattes i at benytte og omsaette deres viden i praksis. Med-
arbejderne tilkendegiver, at de gennemgar borgerne tvaerfagligt, men tilsynet
bemaerker, at medarbejderne ikke kan redeggre for, hvilke faglige metoder der
benyttes.

De fleste medarbejdere har gennemfert kursus i demens, og plejecentret er
endvidere i gang med at uddanne endnu to videns-personer i demens. Derudover
tilbydes medarbejderne lgbende undervisning i naensom ngdvaerge og magtan-
vedelse.

Score: 3

Medarbejderne oplever, at de selv skal byde ind med gnsker til kurser, under-
visning etc., men at ledelsen er lydhgr, nar de fremfarer deres gnsker.
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Arets tema: Der afholdes indflytningssamtale med borger og pargrende, hvor forventninger
Pargrende samar- | afstemmes og rammer aftales. Medarbejderne redeger for, at aftaler dokumen-
bejde teres i handleanvisningerne efter samtalen med borger og pargrende, og at kon-

taktpersonen og sygeplejerskerne efterfglgende lgbende falger op pa de indga-
ede aftaler.

Leder oplyser, at safremt pargrende har behov for en samtale, sa er hun til
radighed. Der er ikke etableret et bruger-parerenderad, og leder erkender, at
pargrendesamarbejdet skal falges op af den nye leder.

Tilsynet madte ingen parerende pa tilsynstidspunktet.

2.4

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til X fremadrettede udvikling:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en skaerpet opmaerksomhed pa, at borgernes behov for
pleje og omsorg udfoldes med beskrivelse af borgernes ressourcer og den pasdagogiske tilgang.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent opdaterer borgernes funktionsevnetilstande.

Tilsynet anbefaler ledelsen en skarpet opmaerksomhed pa, at dokumentationen ved borgere pa af-
lastningsophold konsekvent opdateres efter gaeldende retningslinjer umiddelbart efter indflytning.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at personhenfarbare oplysninger vedrgrende
borgerne skaermes for uvedkommende.

Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejderne at sikre en ensartet og systematisk praksis for daglig
triage, som er kendt af samtlige medarbejdere.

Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drefter daglige opgaveprioriteringer og sikrer bor-
gerne den rette hjaelp.

Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere faste, tvaerfaglige mgder, hvor borgerne dragftes ud fra
en systematisk og faglig metode.

Tilsynet anbefaler ledelsen at afdakke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling.




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 &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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