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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste 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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige 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: bsg@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: Ulleruphus Plejecenter, Lumbyesvej 28D, 7000 Fredericia

Leder: Ea Seeger Hanmann
Antal boliger: 45
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 29. november 2021, kl. 08.15 - 12.15

Deltagere i interviews:

Leder (interview og afrunding er foretaget telefonisk)
Tre medarbejdere

Fem beboere

Tre pargrende

Tilsynsferende:

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

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar \

Tilsynet indledes i samarbejde med to af plejecentrets tre sygeplejersker, som oplyser, at en stor del af
medarbejdergruppen pa dagen deltager i eksternt ugekursus i tegnsprog. Plejecentrets leder, som har
overtaget ledelsen i december 2020 og tillige har ledelsesansvar for Madsbyhus og demensteamet, er ikke
til stede under tilsynet.

Centersygelejerskerne oplyser, at de begge er ansat inden for det seneste ar, og at endnu en sygeplejer-
skestilling samt enkelte vakante assistent- og hjalperstillinger er i opslag efter et turbulent ar med meget
stor borgerudskiftning. De seneste ars skiftende ledelse og hgjt fravaer har ifslge medarbejderne pavirket
den generelle trivsel pa plejecentret, og i ar har den nye ledelse derfor arbejdet malrettet med rekrut-
tering og sikker drift og pa at laere huset og alle medarbejderne at kende. Tre seancer med teamcoaching
for alle har medvirket til at afdaekke problemomrader, narmeste udviklingszoner og igangsattelse af
diverse indsatser med trivsel og forbedringer for gje. Sidelgbende hermed har ledelsen arbejdet pa en
overordnet strategiplan, bl.a. for faglig udvikling, kvalitetsforbedring af mad og maltider og reorganise-
ring af hjaelpen til tojvask.

Sygefravaeret ligger moderat hajt og er aktuelt pavirket af flere langtidssygemeldinger som falge at fysi-
ske skavanker. Der er planlagt opfalgning med henblik pa skansom tilbagekomst til jobbet for de pageel-
dende. Vikarforbruget er hgjt, og fravaer daekkes dels af kommunens faste vikarkorps og dels af eksternt
vikarbureau.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | NOVEMBER 2021 ULLERUPHUS PLEJECENTER FREDERICIA KOMMUNE

1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Der arbejdes ifglge sygeplejerskerne kontinuerligt med opkvalificering af den samlede dokumentation i
Nexus.
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2. VURDERING

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Ulleruphus Plejecen-
ter. BDO er kommet frem til falgende 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 Ulleruphus Plejecenter er ved at restituere sig efter
en laengere ustabil periode med organisatoriske andringer, lederskift og stor personale- og borgerudskift-
ning. Plejecentret arbejder malrettet og engageret pa at skabe kontinuitet, trivsel og tryghed for borgerne.
Det er tilsynets oplevelse, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagsliv og aktiviteter pa stedet tilrettelagges pa malgruppernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Kerneydelsen leveres med en god faglig og borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

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 pagaeldende tilbud, teeller 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
Kompetencer og Pleje, omsorg og praktisk
udvikling bistand
Hverdagsliv




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | NOVEMBER 2021 ULLERUPHUS PLEJECENTER FREDERICIA KOMMUNE

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema ‘ Vurdering

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

Dokumentation Alle medarbejdere arbejder malrettet med dokumentationen ud fra en klar
rolle- og ansvarsfordeling, som i hverdagen understgttes ved sidemandsoplaering
og af superbrugere og sygeplejersker.

Dokumentationen fremstar samlet set opdateret og fyldestggrende, og borger-
nes behov for pleje, omsorg og statte er beskrevet handlingsvejledende og tager
udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Generelle oplysninger
og tilstande er opdaterede og vurderede, og der ses eksempler pa velbeskrevne
individuelle faglige tilgange til samarbejdet med borgerne.

Hos en borger savnes opdatering af handleanvisninger efter borgers indflytning
pa plejecentret.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Der sikres ifalge sygeplejerskerne lgbende opfelgning og revidering af dokumen-
tationen ved andringer og ellers hver tredje maned.

Score: 4

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. Borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og en borger bemaerker, at selv
om medarbejderne nogle dage opleves som fortravlede, er de altid imgdekom-
mende og hjalpsomme.

Plejecentret arbejder med savel uformelle som fastlagte ugentlige sparringsmg-
der pa hver etage og opdaterede handlingsanvisninger, der medvirker til at sikre
borgerne den nedvendige pleje og stette. Desuden benyttes kontaktpersonsord-
ning og afdelingsvise morgenmgder med sygeplejerskerne, hvor planlaegningen
afstemmes, og opgaverne fordeles ud fra kompetencer og relationer. Sygeple-
jerskerne oplyser, at ledelsen pataenker at indfgre fast triagering pa Ulleruphus.
Tvaerfaglige samarbejdspartnere inddrages efter behov i relevante borgerforlab.

Medarbejderne oplyser om meget stor travlhed pga. korttidsfravaer og den ak-
tuelle mangel pa faste medarbejdere med et deraf falgende hgjt forbrug af af-
lgsere og vikarer. Dette udfordrer ifglge medarbejderne ind imellem fagligheden
samt kontinuitet i ydelserne. En medarbejder pataler sin lejlighedsvise falelse
af utilstraekkelighed og frustration efter arbejdsdage, hvor plejen kun er ydet
nadterftigt og ud fra det muliges kunst. Medarbejderne er omvendt meget glade
for hjaelpen fra flere faste aflgsere, som opleves som fagligt kompetente, og
som kommer jaevnligt, og dermed efterhanden laerer borgerne og husets rytme
at kende.

Medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan borgernes ressourcer ind-
drages i pleje og hverdagsliv. De har ligeledes fokus pa sundhedsfremme og fo-
rebyggelse ud fra den enkelte borgers aktuelle helhedssituation og behov, fx
vedragrende ernaring, hygiejne eller trykforebyggelse.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesomraderne og i
borgernes boliger, men tilsynet observerer to borgeres meget snavsede kgre-
stole.

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

Hverdagsliv Borgerne oplever gode muligheder for selvbestemmelse i relation til fx degn-
rytme og hverdagsliv, og de finder tryghed i at bo pa plejecentret. To kognitivt
velbevarede borgere oplyser, at de vaerdsaetter deres iPad og ser meget TV, da
de ikke er saerlig udadvendte og ej heller kan fgre samtaler med ret mange pa
stedet, ud over medarbejderne. De opholder sig derfor primaert i egen bolig, og
de nyder, nar en medarbejder spontant dukker op og har tid til en lille snak. En
borger glaades endvidere hver morgen ved at falge en daginstitutions modtagelse
af de sma fra sit vindue.

To fastansatte aktivitetsmedarbejdere star for alsidige aktiviteter alle hver-
dage, bade i faellesskabet og individuelt. Aktivitetscentret er desuden abent for
plejecentrets borgere i det omfang, de kan profitere af aktiviteterne.

Borgerne vurderer madens smag og kvalitet vidt forskelligt, hvor tilfredsheden
dakker hele skalaen fra ”"meget kedelig” til "virkelig god”, hvilket medarbej-
derne kan bekraefte. Tilsynet oplyses om, at modtagekakkenet laange har vaeret
ramt af fravaer og darligt arbejdsmiljg, hvilket har haft nogen betydning for
produktion og kvalitet. Ledelsen oplyser om netop ivaerksatte tiltag til forbed-
ring pa omradet, og der pagar en konstruktiv dialog med ernaeringsassistenter
og dizetist vedrerende menuvalg og eget kvalitet ud fra borgernes @nsker og
behov, som ifelge medarbejderne allerede kan maerkes positivt i borgernes feed-
back pa maltider.

Flere borgere foretraekker at spise i egen bolig, mens andre nyder de faelles
maltider sammen med medarbejderne pa etagerne.

Medarbejdernes og ledelsens kommunikation og adfeerd er ifalge borgerne og
flere pargrende kendetegnet ved venlighed, lune og hjaelpsomhed.

Medarbejderne redeggr for deres roller under maltiderne, hvor de spiser sam-
men med borgerne, og de er med til at sikre rammer for en god dialog, hjemlig-
hed og hygge. De laegger vaegt pa en aben og respektfuld omgangstone, og tager
hensyn til borgernes individuelle behov og sproglige jargon. Medarbejderne har
indbyrdes fokus pa omgangstonen og har tillid til at drafte eventuelle brud pa
omgangstonen eller uacceptabel adfaerd indbyrdes og om nedvendigt med ledel-
sen.

Tilsynet observerer en hjertelig og god stemning og atmosfaere pa faellesarea-
lerne i stueetagen, hvor en meget engageret aktivitetsmedarbejder star for bl.a.
stolegymnastik med en gruppe borgere, mens andre borgere og deres pargrende
sidder sammen omkring kaffeborde og hygger sig med medarbejderne med hand-
arbejde.

Score: 4

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

Kompetencer og Centerleder og medarbejderne vurderer samstemmende, at de har relevante
udvikling faglige kompetencer til malgrupperne og gode muligheder for daglig og faglig
sparring med centersygeplejersker og leder. De nuvaerende rekrutteringsudfor-
dringer og vakante stillinger, kombineret med to erfarne medarbejderes opsi-
gelse, udger dog aktuelt et kompetencetab.

Leder redegar for efterarets malrettede indsats for at hgjne arbejdsglaeden og
den faglige udvikling hos medarbejderne. Ledelsen og centersygeplejerskerne
har i efteraret vaeret pa internat, hvor arshjul med det kommende ars indsatser
er udarbejdet. Der er bl.a. planlagt lgbende undervisning af sygeplejerskerne i
relevante faglige temaer, og samtlige medarbejdere skal pa kursus i tegnsprog.
Aktuelt er medarbejdernes kompetenceprofiler ved at blive revideret og opda-
teret.

Medarbejderne oplever stigende trivsel og et godt kollegialt samarbejde bade i
og pa tvaers af de to teams. De beskriver gode muligheder for faglig sparring

Score: 4
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samt god stette i hverdagen fra centersygeplejerskerne, som er gode til at til-
byde praksisnar undervisning. En medarbejder naevner, at den individuelle kom-
petencescreening og delegering har eget trygheden i opgavelasningen og givet
mod pa oplaering i mere komplekse opgaver.

Arets tema: Leder oplyser, at hun lgbende, og mindst en gang manedligt, udsender informa-
Pargrende samar- | tionsbreve til de pargrende, som ligeledes medinddrages og informeres ved aen-
bejde dringer hos borgerne alt efter individuelle aftaler.

Skal ikke scores

Leder oplyser at have modtaget enkelte klager i sin tid pa plejecentret, som er
behandlet og lgst med samtaler og individuelle tiltag og aftaler.

Plejecentret tilstraeber, at alle borgere tilbydes indflytningssamtale fer indflyt-
ning. Madet falges op ca. en maned efter indflytning, og der er stor opmaerk-
somhed pa lgbende forventningsafstemning med borger og dennes pargrende.

En pararende udtrykker stor tilfredshed med samarbejdet med plejecentret, og
pargrende har altid oplevet at blive madt af imgdekommende medarbejdere. En
anden borgers parerende har en oplevelse af manglende opfalgning pa aftaler
fra indflytningsmadet, bl.a. vedregrende vasketgj. Vedkommende tilkendegiver
ligeledes usikkerhed pa, om hendes familiemedlem har faet en kontaktperson
tilknyttet. Dette er efterfalgende videregivet til leder, som vil falge op.

Leder oplyser, at plejecentret som privat institution har en bestyrelse, som af-
holder mgde ca. hver anden maned med deltagelse af pargrende. Samarbejdet
med pargrende udvides desuden efter behov med kaffemader og jaevnlige dia-
logmader.

Medarbejdere tilkendegiver, at kendskab og relationer til borgernes narmeste
pargrende bidrager til samarbejdet og til gode borgerforlgb. De redeggr endvi-
dere for, hvordan der i nogle tilfaelde beskrives handleplaner for parearendesam-
arbejdet ved andringer eller udvikling i en borgers sygdomsforlab.

2.4

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at handlingsanvisninger konsekvent evalueres og justeres, svarende til borgernes
aktuelle helhedssituation.

Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at understgtte medarbejdernes faglighed
og koordinering af kerneydelsen i en tid med knappe medarbejderressourcer.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa utilstraekkelig renholdelse af hjaelpemidler.

Tilsynet anbefaler plejecentret en fortsat opmaerksomhed pa at folge op pa den borgeroplevede
kvalitet af den varme mad.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at borgernes pargrende er orienteret om, hvem der er kontakt-
person for borger.




OM BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke
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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