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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede 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
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

DA Fodia

orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: @ster Elkjaer Plejehjem, Erritsg Bygade 85, 7000 Fredericia
Leder: Charlotte Frost Andersson

Antal boliger: 43, heraf 27 til borgere med demens

Dato for tilsynsbesgg: Den 15.11. 2023, kl. 08.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Fire medarbejdere
e Tre beboere

Tilsynet talte desuden med gvrige medarbejdere undervejs i tilsynet. Tilsynet blev afrundet med en
kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet og tilsynets forelgbige vurderinger

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som oplyser om et velfungerende plejehjem med meget dedikerede medarbej-
dere, der yder en stor indsats ift. beboerne og vagtdaekningen, men som aktuelt er pavirket af besparelser
pa aldreomradet. Dertil oplyser leder at vaere palagt at nedbringe forbruget af vikarer fra eksternt vikar-
bureau, ligesom den farste sygemelding i en vagt skal dakkes af indmgdte medarbejdere, hvilket nogle
dage medfarer en nedsat normering, svarende til weekendbemanding. Saerligt sarbart er det for aftenvag-
ten, hvor bemandingen i forvejen er lavere end dagvagten, og hvor en medarbejder i en periode har vaeret
fravaerende. Leder er opmaerksom pa medarbejdernes arbejdsmiljg og trivsel, og leder oplyser i den forbin-
delse, at medarbejderne, pa trods af den aktuelle situation, udviser stor omhu og ansvarlighed i samarbejdet
med beboerne. Ifglge leder er endnu en sparerunde under udrulning, og leder afventer den kommende uges
tilretningsplan ift., om plejehjemmet palaegges yderligere nedskaeringer.

Aktuelt fungerer den ene af plejehjemmets to afdelinger som skarmet enhed, og i lgbet af den kommende
maned indhegnes resten af udeomradet, hvorefter plejehjemmet langsomt, i takt med naturlig udskiftning
blandt beboerne, overgar til demensplejehjem. Aktuelt er syv boliger vakante, hvoraf fire afventer indflyt-
ning af de nye beboere i naermeste fremtid. Af faglige fokusomrader redeggr leder for implementeringen af
”| sikre haender”, hvor der fortsat arbejdes med medicin-, tryksars- og ernaeringspakkerne. Som et nyt tiltag
skal plejehjemmet i 2025 opstarte en proces, omhandlende Eden-konceptet, hvilket aktuelt optager leder.

Rekruttering er, ifglge leder, fortsat en udfordring, og seerligt i relation til kvalificerede, stabile og robuste
medarbejdere. Medarbejdersituationen er dog stabil, og kun en ud af cirka 50 stillinger er vakant, hvortil
leder tilkendegiver en god fordeling af social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Ak-
tuelt har plejehjemmet tre sygeplejersker, hvoraf en er langtidsfravaerende af private arsager. Sygefravae-
ret er normalt meget lavt, men ifglge leder praeger flere ikke arbejdsrelaterede langtidssygemeldinger af
bade fysiske og psykiske arsager medarbejdergruppen. Fravaeret daekkes ind af egne aflgsere og de faste
medarbejdere, som, ifalge leder, er meget fleksible og hjalpsomme ift. at hjeelpe med at daekke vagter.
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Dertil oplyser leder, at ledige boliger positivt har bidraget til at fa enderne til at haesnge sammen i en tid
med pressede budgetter og en lavere normering.

Leder oplyser at have modtaget en klage fra en beboers pararende, som er handteret igennem dialog og
drgftelser vedrgrende beboerens aktuelle situation.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger, fraset anbefalingen vedrgrende
dokumentation af beboernes plejebehov i handleanvisninger, som stadig er aktuel.
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2. Vurdering

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa @ster Elkjaer Pleje-
hjem. 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 @ster Elkjaer Plejehjem i indevaerende periode er pavirket af et
hejt arbejdspres og et stigende langtidssygefravaer, som pavirker kvaliteten af kerneydelsen, hverdagslivet
samt medarbejdernes arbejdsmilje og trivsel. Engagerede medarbejdere og ledelse forsgger dog at skabe
trivsel for beboerne pa trods af travlhed, og det er tilsynets vurdering, at opmarksomme medarbejdere
forsgger at understatte trygge relationer og aktiviteter pa beboernes praemisser. Tilsynet vurderer dog, at
plejehjemmet kun delvist lykkes med at give beboerne et vardifuldt hverdagsliv, da medarbejderne ikke
altid har den ngdvendige tid til at give omsorg og skabe tryghed samt tilbyde individuelt tilrettelagte akti-
viteter til beboere, som ikke profiterer af den engagerede aktivitetsmedarbejders tilbud.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Tilsynet vurderer dog, at der mangler afdaekning ift., om den aktuelle afskaermning
mellem etager efterlever gaeldende krav til magtanvendelse.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med et rehabiliterende sigte, ligesom sundhedsfremme og forebyg-
gelse indgar i kerneydelsen, og der falges op pa planlagte triagemader, som dog ikke konsekvent afholdes,
grundet travlhed. Dertil vurderer tilsynet et behov for, at medarbejdernes rammer og vilkar ift. at imgde-
komme beboernes samlede og individuelle behov, rettidig opfalgning pa faglige indsatser samt at sikre en
dokumentation, som efterlever gaeldende krav, folges ledelsesmaessigt op. Tilsynet vurderer samtidigt et
behov for, at medarbejdernes samlede kompetenceniveau og gnsker til kompetenceudvikling afdaekkes,
samt at leder falger op pa den begyndende omsorgstraethed i medarbejdergruppen.

Tilsynet har givet anledning til 15 anbefalinger, som tilsynet vurderer vil kunne udbedres med en malrettet
og vedvarende ledelsesindsats.

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, taller 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.
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Dokumentation

5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, om;(;z,lgg praktisk
Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre beboere gennemgaet sammen med den ene planlaegger,
som ogsa er uddannet social- og sundhedsassistent. Medarbejderne beskriver deres an-
svar og roller i arbejdet med dokumentationen, som de oplyser understgtter kvaliteten
i daglig praksis. Ajourfering af beboernes journaler udfares hver tredje maned og ved
behov, og medarbejderne oplyser, at der er en tydelig ansvarsfordeling ift., hvem der
dokumenterer indsatser og opfelgninger efter de daglige triagemader.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende udfyldt. Tilsynet be-
maerker dog, at en beboers samlede journal generelt mangler opdatering og sammen-
hang mellem bade servicelovs- og sundhedslovsydelser, hvilket er overbragt til syge-
plejerske og leder.

Generelle oplysninger ved to avrige beboere er delvist udfyldte. | et tilfaalde mangler
livshistorien dog udfyldelse, og i det andet tilfaalde mangler en generel opdatering. De
to beboeres behov for pleje og omsorg er delvist beskrevet handlingsvejledende i hand-
leanvisninger, men de mangler i begge tilfeelde beskrivelser af paedagogiske tilgange
eller henvisning til socialpaedagogisk handleplan. Derudover mangler hjalpen om afte-
nen og natten i det ene tilfeelde fyldestggrende beskrivelse af den faglige indsats. Funk-
tionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til beboernes aktuelle funkti-
onsniveau.

Helbredstilstande fremstar delvist opdaterede, men de mangler fx beskrivelse af en
beboers blodfortyndende medicinske behandling samt kognitive udfordringer. Handle-
anvisninger pa SUL-indsatser er oprettede pa samtlige SUL-ydelser, hvori indsatsen er
beskrevet.
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Observationsnotater er tilknyttet tilstande, men de mangler i enkelte tilfeelde tilknyt-
ning til den korrekte tilstand, hvilket, ifslge planlagger, er et labende fokusomrade.
Faglige indsatser, fraset en beboers vaegtmaling, er dokumenteret, og forvaerringsnota-
ter er konsekvent fulgt op.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne kender til tavshedspligt og beskyttelse af personoplysninger omkring beboerne.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet taler med tre beboere, der alle har varierende kognitive udfordringer. En stor
del af de gvrige beboere er pa tilsynsdagen taget pa tur med aktivitetsmedarbejderen
og medarbejdere. Beboerne, som tilsynet taler med, udtrykker en generel tilfredshed
med at bo pa plejehjemmet, og de oplyser at modtage den nadvendige hjzelp fra meget
spde og omsorgsfulde medarbejdere.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg, og medarbejderne oplyser, at tilknytning til primaert en afdeling giver
et godt beboerkendskab og overblik over igangsatte indsatser ved beboerne. Pa det
faelles morgenmgde koordineres dagens opgaver ud fra en ligelig fordeling af pleje-
tyngde og kompetencer samt kontaktpersonordning. Medarbejderne oplyser, at de ak-
tuelt har mere travlt end vanligt, og at der ikke skal mange uforudsete opgaver til, far
de ofte ikke har tid til at give beboerne den ekstra psykiske omsorg, som beboerne
eftersparger. Medarbejderne oplyser desuden, at de i perioden, hvor den faste rengg-
ringsmedarbejder afvikler to ugers ferie, ikke kan na at yde beboerne den ngdvendige
hjaelp til praktiske ydelser, sasom vasketsj og renggring, og at isaer vasketgjet ofte
hober sig op. Medarbejdernes udsagn er videregivet til leder, der tilkendegiver, at med-
arbejdernes hgje serviceniveau ikke laengere er muligt, hvilket kraever tilvaenning for
medarbejderne.

Pa daglige triagemgder gennemgas triageringstavlen, hvor medarbejderne i faellesskab,
og med sygeplejersken som tovholder, drafter samtlige beboere, samt falger op pa pak-
kerne fra ”| sikre haender”, fx vedrgrende medicinfejl og tryksarsscreening. | den for-
bindelse beskriver medarbejderne sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som
ligeledes folges op med sygeplejefaglig sparring ved behov. Ifglge medarbejderne un-
derstatter triagemaderne kontinuiteten i den helhedsorienterede indsats, hvorfor med-
arbejderne ogsa finder det problematisk, nar maderne indimellem aflyses, grundet
travlhed. Dertil oplyser medarbejderne, at de fastlagte 14. dages "l sikre haender” op-
falgningsmader ligeledes ofte aflyses i indevaerende periode.

Pleje og omsorg leveres med afsaet i den rehabiliterende tilgang, og medarbejderne kan
med eksempler beskrive, hvordan de motiverer og understgtter beboerne til at anvende
deres ressourcer i den daglige ADL og mobilisering. Medarbejderne kan desuden kom-
petent beskrive, hvordan de anvender metoder fra Tom Kitwoods teori om Personcen-
treret Omsorg, fx perspektivskifte og Blomsten, som desuden i et tilfaelde ses dokumen-
teret i Nexus.

Til grund for vurderingen laegges det betydning, at en beboers vaegttab pa fire kilo ikke
er fulgt op i dokumentationen, hvilket er drgftet med leder. Der er en hygiejnemaessig
tilfredsstillende standard i de besagte boliger, pa fallesarealer samt vedrgrende bebo-
ernes hjaelpemidler, og beboerne ses soignerede, svarende til egne ansker og behov.
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2.3.3 Hverdagsliv

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de ud-
trykker indflydelse i forhold til pleje og omsorg samt dagnrytme. En beboer oplyser, at
beboeren mest opholder sig i egen bolig, hvilket respekteres af medarbejderne. En an-
den beboer nyder at vandre pa gangene og kigge ud ad sine vinduerne, hvor beboeren
felger med i hjemmeplejen, som holder til pa samme matrikel. Beboeren oplyser dog,
at gangen ned til naeste etage er afspaerret ifm. maltidernes afvikling. Tilsynet obser-
verer pa rundgang i afdelingen, at lagen er aflast og uden markering af, hvordan den
betjenes, hvilket tilsynet efterfglgende orienteres om ikke er muligt, da kun medarbej-
derne har nggle. Dertil observeres manglende beskrivelse i naerliggende elevator, som
er demenssikret, ift., hvordan den betjenes, ligesom knapperne til at abne dgren ud af
afdelingen er afdaekkede bag et klaede. Tilsynets observationer er drgftet med leder,
som ikke tydeligt kan redeggre for, om der er givet juridisk godkendelse til at lase lagen
i de fastsatte tidsrum.

Medarbejderne redeger for plejehjemmets aktivitetstilbud, som leveres af en aktivi-
tetsmedarbejder, der planlaegger og afholder et varierende udbud af aktiviteter, sasom
banko og arstidsbestemte aktiviteter, tilpasset hgjtiderne. Aktivitetsmedarbejderen ud-
arbejder dertil en manedlig aktivitetsplan. Enkelte frivillige understatter med ugentlige
gature, som ifalge medarbejderne vaekker stor begejstring hos beboerne. Medarbej-
derne anerkender meget aktivitetsmedarbejderens store arbejde med at skabe me-
ningsfulde aktiviteter for beboerne, men de reflekterer samtidig over, at medarbej-
derne i en laengere periode ikke har haft mulighed for at tilbyde individuelt tilrettelagte
aktiviteter til de beboere, som ikke profiterer af faelles og starre arrangementer. Med-
arbejderne forsgger dog at inddrage beboerne i hverdagslivets aktiviteter pa de enkelte
afdelinger, fx ift. at tarre borde af og hjeelpe med sma praktiske ggremal.

Beboerne udtrykker tilfredshed med maden og maltiderne, som beboerne enten spiser
i egen lejlighed eller i faellesrummene.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af rolige om-
givelser, hvor fjernsynet slukkes, og praktiske opgaver venter til efter maltidet. Medar-
bejderne, som deltager i maltiderne, oplyser om deres opmaerksomhed pa, at beboernes
sociale behov understattes med faste pladser, som tilgodeser den enkelte beboers be-
hov for fx skaermning, faellesskab eller hjaelp fra medarbejderne. Som et nyt tiltag i den
ene afdeling er ernaeringspakken fra "l sikre haender” under afpravning, hvilket medar-
bejderne vurderer sardeles relevant, da saerligt frokostmaltidet pa en afdeling, ifalge
medarbejderne, kan vaere kaotisk.

Medarbejderne laegger vaegt pa en omgangstone, praeget af imgdekommenhed og re-
spekt for beboernes personlige livsstil og sproglige jargon, og medarbejderne oplyser,
at kommunikationen til og med beboerne er ligevaerdig og anerkendende. Forebyggelse
af omsorgstraethed har medarbejdernes opmaerksomhed, ligesom der er fokus pa egen
adfaerd og anvendelsen af en professionel tilgang, hvilket ogsa italesaettes af leder, som
ikke accepterer en uhensigtsmaessig adfard og kommunikation. Medarbejderne reflek-
terer dog over, at de i den sidste tid flere gange har taget sig selv i at vaere studs over
for beboerne, hvilket medarbejderne tilkendegiver ligger langt fra vanlig omgangstone
og accepteret adfaerd. Medarbejdernes oplevelse er draftet med leder.

Tilsynet observerer en livlig aktivitet, imens medarbejdere og aktivitetsmedarbejderen
far samlet de beboere, som deltager i dagens aktivitet, der gar til en naerliggende bo-
dega, hvor de medbragte madpakker skal indtages. Derudover ses der beboere, som
opholder sig enten i egen bolig eller i faellesrummene ifm. den forestaende frokost, som
medarbejderne er i gang med at forberede. | en afdeling bemaerkes det, at medarbej-
derne ikke sidder sammen med beboerne, men i stedet serverer maden pa tallerkener,
nar beboerne pa forskellige tidspunkter indfinder sig i faellesskabet. Tilsynet drofter
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observationer med de tilknyttede medarbejdere, som oplyser, at der pa tilsynsdagen
har veeret ekstra travlhed, grundet en beboers bad og en anden beboers pludselige be-
hov for ekstra pleje, hvilket sammen med dagens aktivitet ud af huset har medfert, at
”det gode maltid” ikke kunne efterleves som gnsket.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Leder vurderer, at hovedparten af medarbejderne har relevante faglige kompetencer
til malgrupperne og opgavernes kompleksitet, men leder erkender samtidig, at medar-
bejdernes individuelle kompetenceniveau varierer meget. Flere medarbejdere har be-
hov for stor ledelsesopbakning og statte, og leder reflekterer over, at ledelsesopgaven
har andret sig i takt med medarbejdernes ggede personlige udfordringer. Leder forsa-
ger dog at vaere synlig og naerveaerende i dagligdagen, sa medarbejderne far den nad-
vendige stgtte. Leder har fokus pa at tilbyde medarbejderne lebende kompetenceud-
vikling, som for indevaerende ar har omfattet implementering af ”I sikre haender”, hvor
en sarsygeplejerske har undervist i sarbehandling og sarprodukter. Derudover har kom-
petenceudvikling vaeret begranset, grundet kommunale besparelser. Medarbejderne er
inviteret til MUS-samtaler, men, ifglge leder, har kun fa taget imod tilbuddet.

Leder beskriver et overvejende velfungerende arbejdsmiljg, men leder oplyser, at der
har vaeret mindre samarbejdsvanskeligheder i aftenvagten, som blev handteret igennem
dialog og ledelsesunderstgttelse, hvilket, ifalge leder, har haft en gavnlig effekt. Leder
erkender, at travlhed er blevet et vilkar, og saerlig den overstaede sommerperiode var
hektisk, hvilket medfarte, at leder og planlaeggere matte traede til og hjeelpe i plejen,
ligesom leder, som er sygeplejerske, indimellem leverer afgransede sundhedsfaglige
opgaver i fraveer af sygeplejersker. Plejehjemslaegen, som kommer pa besgg hver 14.
dag, samarbejder primaert med sygeplejerskerne.

Medarbejderne tilkendegiver at vaere kompetente til opgaverne, hvilket tilskrives deres
erfaring og den gode kollegiale sparring i hverdagen, ligesom samarbejdet med syge-
plejerskerne positivt fremhaeves. Arbejdsmiljget, og deraf trivslen, er, ifelge medar-
bejderne, sardeles presset, og de beskriver at vaere i "overlevelsesmode” for at kunne
falge med de hgje krav i deres arbejde. Dertil beskriver medarbejderne, at de ofte
mader ind til weekendbemanding, hvilket medfarer en prioritering af de mest ngdven-
dige opgaver, hvilket medarbejderne finder utilfredsstillende. Medarbejderudsagn er
drgftet med leder, som tilkendegiver, at dagene vurderes ift. indmgde og opgavemaeng-
den, og leder oplyser, at der siden sommerferien ikke har vaeret "rede dage”. Medar-
bejderne oplever begraansede muligheder for kompetenceudvikling, og de eftersparger
fx mere viden om magtanvendelse. Medarbejderne kan med nogen teven redeggre for
dilemmaer i relation til beboernes selvbestemmelse, omsorgssvigt og omsorgspligt, og
medarbejderne oplyser at vaere blevet indkaldt til undervisning i magtanvendelse, som
de dog ikke fik sig tilmeldt.

Af faglige mgder navner medarbejderne morgen- og triagemgdet, som understatter
vidensdeling omkring beboerne. Beboerkonferencer afholdes ad hoc med inddragelse af
relevante eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator og musikterapeut.
Medarbejderne oplyser, at draftelser omkring beboerne finder sted pa personalemgder,
som der dog kun er sparsom medarbejderopbakning til, hvorfor medarbejderne gerne
sa faste beboerkonferencer etableret igen. Plejehjemmets tre videns personer inden
for demens inddrages ved behov, og medarbejderne oplyser, at de derudover holder
deres viden ajour igennem Kkollegialsparring. Kommunens sygeplejefaglige retningslinjer
anvendes ikke systematisk, og ifglge medarbejderne skyldes det manglende tid, be-
graenset netadgang og pc’er af aldre dato, som der, ifalge medarbejderne, dog er ved
at blive fulgt op pa.
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2.3.5

Ingen
score

Tilsynet observerer reflekterede medarbejdere, som kan redegere for faglige metoder
og tilgange, men som ogsa fremstar bekymrede og usikre over det aktuelle arbejdspres
og fremtiden ift. eventuelle yderligere besparelser.

Til grund for vurderingen laegges et hajt samlet sygefravaer, flere dage med weekend-
bemanding og et aktuelt presset arbejdsmilja.

Arets Tema: Relationer og et meningsfuldt hverdagsliv

Beboerne kan ikke tydeligt redegare for, om de har en tryg og meningsfuld hverdag eller
om de oplever ensomhed, men tilsynet vurderer, at beboerne fremstar trygge, velsoig-
nerede og veltilpasse, bade i dialogen og i samspillet med medarbejdere og medbebo-
ere.

Leder har opmaerksomhed pa, at plejehjemmet imgdekommer beboernes behov for me-
ningsfulde aktiviteter, og leder fremhaver i den forbindelse aktivitetsmedarbejderen
for maden, hvorpa hun forsgger at favne bade den enkelte beboers behov og feellesska-
bet. Indimellem medbringer aktivitetsmedarbejderen, som opdraetter hunde, sma hun-
dehvalpe, hvilket giver stor glaede hos beboerne. Leder forsgger, under de aktuelle
vilkar, at sikre rammer, som imgdekommer beboernes individuelle behov, og leder an-
erkender i den forbindelse medarbejderne for deres store engagement og dedikation,
ligesom leder fremhaever medarbejdernes omsorgsfulde made at vaere pa og evnen til
at etablere tillidsfulde relationer med bade beboere og deres paragrende.

Medarbejderne gar sig de rette faglige overvejelser ift., hvordan de forsager at skabe
trygge og vaerdifulde relationer for beboerne. Dertil inddrager medarbejderne beboer-
nes livshistorier, som delvist ses dokumenteret i Nexus. Medarbejderne har et godt be-
boerkendskab, og de kan tydeligt redeggre for, hvad der er meningsfuldt for den enkelte
beboer, og viden om beboerne forsgges anvendt i dagligdagens samarbejde med bebo-
erne. Medarbejderne forsager at vidensdele relevante oplysninger om beboernes vaner
og sma kendetegn med hinanden i lgbet af dagen eller pa triagemgadet.

Medarbejderne kender til faglige tilgange, som anvendes i varierende omfang i relation
til malgruppen, og de oplyser i den forbindelse at have deltaget i kursus omhandlende
Naensom ngdvaerge, hvilket medarbejderne forsgger at anvende, hvis en beboer er ud-
adreagerende eller viser tegn herpa. Aktuelt har ingen beboere en aggressiv fremtoning,
men medarbejderne fgler sig godt kladt pa til at forebygge og handtere eventuelle
episoder.

Medarbejderne har ikke oplevet forraelse, men de tilkendegiver, at der er opmaerksom-
hed pa den begyndende omsorgstrathed iblandt dem, hvilket bemaerkes pa dage, hvor
overskuddet til at tage sig af en sarbar kollega svigter. Dertil beskriver medarbejderne,
at deres psykiske overskud indimellem er begraenset, hvilket indimellem kommer til
udtryk i samspillet med beboerne. Medarbejderne er pavirkede af deres manglende
overskud, hvilket er videregivet til leder.

Tilsynet observerer en hyggelig indretning i de enkelte afdelinger, hvor taepper og puder
samt hyggelig afskaermning understgtter sma intime rum med plads til ro eller feelles-
skab. Dertil observerer tilsynet en medarbejder, der sidder sammen med en beboer og
hyggesnakker, imens de venter pa, at frokosten serveres.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder, i samarbejde med sygeplejersker og medarbejdere, at sikre opdatering af
en beboers samlede journal, herunder et saerligt fokus pa evaluering af beboerens psykiske tilstand
efter seponering af medicin.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger med beskrivelser af blandt
andet beboernes mestringsevne, ressourcer og livshistorie.

3. Tilsynet anbefaler, at kontaktpersoner ajourfgrer handleanvisninger vedrarende beboernes pleje-
og omsorgsbehov med fyldestgarende beskrivelser af hjaelpen for hele dggnet samt den paedagogi-
ske tilgang, eller at de henviser til socialpaedagogisk handleplan.

4. Tilsynet anbefaler leder, i samarbejde med sygeplejerskerne, at sikre en opdateret sundhedsfaglig
dokumentation, jf. kommunens retningslinjer.

5. Tilsynet anbefaler leder et agget fokus pa, at beboerne far den ngdvendige pleje og omsorg, herun-
der psykisk statte og tryghedsskabende indsatser, samt at planlagte vaegtmalinger konsekvent leve-
res, og at afvigelser folges op med relevante indsatser og dokumenteres i Nexus.

6. Tilsynet anbefaler leder at finde en lgsning pa de praktiske ydelser i fravaer af renggringspersonalet,
sa tgjvask og renggring tilsvarer beboernes behov og kommunens serviceniveau.

7. Tilsynet anbefaler leder et gget fokus pa, at daglige triagemader afholdes som aftalt, og at proces-
sen med "I sikre haender” understattes med de planlagte opfalgende mader.

8. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at aflasning af lage ind til en konkret afdeling overholder gaeldende
lovgivning for magtanvendelse samt at sikre tydelig markering af, hvordan demenssikringer anven-
des ved udgange og i elevatorer.

9. Tilsynet anbefaler leder i samarbejde med medarbejderne at drafte, hvordan beboere med behov
for individuelt tilrettelagte aktiviteter og en-til-en tid kan imgdekommes.

10. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne anvender en professionel adfaerd og kommuni-
kation i samarbejdet med beboerne. Dertil anbefales leder en gget opmarksomhed pa omsorgs-
traeethed blandt medarbejderne samt at sikre en hurtig opfslgning ved begyndende tegn herpa.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen sammen med medarbejderne at sikre, at arbejdsgange vedragrende ”Det
gode maltid” efterleves i praksis - ogsa pa dage med travlhed og uforudsete opgaver.

12. Tilsynet anbefaler leder et gget fokus pa, at der pa alle tider af dagnet er rette bemanding og
kompetencer til opgaverne, sa det sikres, at medarbejderne har de ngdvendige rammer og vilkar til
at levere en kerneydelse, der imadekommer beboernes behov.

13. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompeten-
ceudvikling, herunder at sikre, at medarbejderne undervises i magtanvendelse samt dilemmaer
vedragrende omsorgspligt og omsorgssvigt.

14. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drefte behovet for beboerkonferencer.

15. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne har den naedvendige netadgang, opdaterede
devices samt tiden til at tilga kommunens kliniske retningslinjer.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Fredericia Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som droftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

o
L]
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjael-
pes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdven-
digt omgaende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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