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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har péa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Othello Ple-
jecenter. 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 Othello Plejecenter er et velfungerende plejecenter med
meget engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til beboernes daglige trivsel.

Det er tilsynets vurdering, at borgernes behov og @nsker imgdekommes meget individuelt og pa et
hgjt fagligt niveau, og at der er et gennemgribende fokus pa borgernes medindflydelse og selvbe-
stemmelse i hverdagslivet pa centret.

Tilsynet vurderer, at plejecentret til fulde lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med hgj faglig kvalitet og ud fra
et rehabiliterende sigte.

Endelig er det tilsynets oplevelse, at de udendgrs rammer set fra beboernes lejligheder er yderst
rekreative, mens der med fordel kan saettes mere fokus pa renholdelse og indretning af terrasser,
der vender ind mod plejecentrets centrum.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er
den bedste. Saledes fremgar det af nedenstdende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pageeldende tilbud, teeller ikke med i
den samlede vurdering).

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

Dokumetation

Arets tema: Pleje, omsorg og praktisk
Ernaeringsindsatsen bistand
Fysiske rammer Hverdagsliv

Kompetencer
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgatter
Score: 5 kvaliteten i den daglige pleje.

Dokumentationen er gennemgaet hos tre beboere og fremstar samlet set opda-
teret og fyldestggrende samt beskrevet i et professionelt og anerkendende
sprog. Dggnrytmeplanerne er handlingsvejledende med udgangspunkt i borge-
rens helhedssituation og ressourcer. Den sygeplejefaglige udredning er ligele-
des fyldestggrende udfyldt. Tilsynet observerer dog, at beboerne har adskillige
handleplaner, hvoraf flere maske kunne afsluttes, da der er tale om engangs-
heendelser.

Medarbejderne oplyser, at beboernes kontaktperson har et seerligt ansvar for
dokumentationen, mens alle har ansvar i forhold til den daglige dokumentation
af aendringer i beboernes tilstand og adfeerd. Der er ansat en sygeplejerske pa
hver etage pa plejecentret med ansvar for den sygeplejefaglige udredning. Af-
delingsleder og sygeplejersker vurderer med jeevne mellemrum dokumentatio-
nen og giver feedback til medarbejderne.

Medarbejderne oplyser, at iPads skal implementeres i neermeste fremtid for-

trinsvist til social-og sundhedsassistenter i forbindelse med dokumentation og
medicindosering.

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den pleje og omsorg, de modtager, og
oplever ligeledes, at indsatsen svarer til deres behov. En beboer oplever en del
Score: 5 nye ansigter, men ogsa at aflgserne ved, hvad der er behov for hjeelp til.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer beboerne
den ngdvendige pleje og omsorg. Bl.a. anvendes elementer fra Snoezel meto-
den, beboernes livshistorie inddrages, hvor det er muligt, og medarbejderne er
opmaerksomme pa at optraede roligt, anvende spejling og skeermning af de-
mente beboere, der profiterer af feerre sansestimuli af gangen.

Pleje og omsorg leveres efter god faglig standard og et rehabiliterende sigte
med fokus pa ”Leengst muligt i eget liv’. Medarbejderne beskriver, at mgdet
”Beboer i fokus” afholdes hver 14. dag. Forud for mgdet er kontaktpersonen
ansvarlig for sammen med beboeren at drgfte gnsker og mal for en hverdag
med egen kraft. Herefter drgftes indsatser pa det tvaerfaglige mgde.

Kontinuitet i plejen sikres bl.a. via faelles morgenmgde, hvor opgaver og res-
sourcer prioriteres. Medarbejderne har fleksibel arbejdstilrettelseggelse og
forskudte mgdetidspunkter med blandende dag- og aftenvagter, hvilket medfg-
rer et stort kendskab til beboernes dggnrytme og mulighed for afsaet i beboer-
nes individuelle gnsker. TOBS anvendes systematisk ved aendringer i beboers
adfeerd. Tilsynet observerer, at dokumentationen afspejler ovenstaende ind-
satser.

Der findes opdaterede dggnrytmeplaner i print hos beboerne af hensyn til kon-
tinuitet i plejen ved behov for aflgsere.

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

Beboerne udtrykker, at de har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrette-
Score: 5 lagt hverdagsliv. En beboer beskriver positivt, hvordan hun oplever sine gnsker
og privatliv respekteret af alle medarbejdere, fx at sove laenge visse dage og
altid have sin dar lukket.
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Medarbejderne vurderer, at beboerne har mange tilbud om aktiviteter. Etage-
réddene pa plejecentret er medbestemmende i udbuddet af aktiviteter og be-
styrer desuden beboerkassen til ekstra hyggekraes. Det neerliggende Dagcenter
kan benyttes af beboere efter eget gnske.

Tilsynet observerer opslag hos en beboer og ligeledes pa feellesarealer med ak-
tuelle aktiviteter.

Klippekortordning anvendes meget individuelt af beboerne. ’De grgnne piger”
er ansat til at lave aktiviteter med beboerne dag og aften, og plejecentret har
adgang til 4 busser, hvoraf den ene er beboernes bus(stgtteforening), hvor be-
boerne har gratis karsel, da der betales fra borgerkasserne en gang arligt. Der-
udover er der adgang til 3 busser, som holder pa Othello, og som deles med de
andre plejecentre, og hvor der er betaling pr. tur/km.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og stemningen ved
maltiderne. Medarbejderne spiser deres egen mad sammen med beboerne og
laegger veegt pa at skabe en hyggelig og social atmosfaere samt servere et ind-
bydende maltid, der appellerer til sanserne. Et sikkert hit er bake-off brgd om
morgenen, som tilberedes i etagekgkkenerne. Maltidsservering og udformning
afpasses de aktuelle beboeres behov og @nsker pa den enkelte etage.

Tilsynet observerer overalt en respektfuld og anerkendende kommunikation
mellem beboere og medarbejdere. Ligeledes overveerer tilsynet en hyggelig
snak over eftermiddagskaffen mellem to beboere.

Kompetencer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Ledelsen og medarbejderne vurderer, at der pa plejecentret er de relevante
Score: 5 faglige kompetencer tilstede. Samarbejdet med etagesygeplejersken opleves

konstruktivt med rig mulighed for faglig sparring og systematisk opleering i
bl.a. TOBS feerdigheder. Medarbejderne oplever sygeplejerskerne som opsg-
gende i forhold til opgavelgsningen, og alle er gode til at hjeelpe hinanden og
har en humoristisk omgangstone. Der er Igbende muligheder for kompetence-
udvikling pa de obligatoriske kurser i Fredericia Kommune.

Afdelingsleder giver udtryk for, at behovet for flere social-og sundhedsassi-
stenter vil vokse i takt med den ggede kompleksitet i beboernes social- og
sundhedsfaglige behov og helhedssituation.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Udsigten til udendgrsfaciliteterne fra beboernes boliger er meget indbydende
Score: 4 med graessende heste, en lille sg, velholdt have med hgjbede og skov i bag-

grunden. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med deres lejligheder. Udsigten
til udendgrsarealer i den indre og cirkuleere del af plejecentrets fremstar lidt
meark, og det sestetiske indtryk pavirkes af terrasser med fyldte askebaegre,
snavsede borde og visne blomster i kummerne.

De farverige og velindrettede indendgrs rammer imgdekommer ifglge medar-
bejderne ikke i alle tilfeelde beboernes behov. Demente beboeres behov for af-
skeermning og mindre opholdskroge kan vaere sveert at tilgodese i abne feelles-
arealer pa de cirkuleere etager. Medarbejderne beskriver ligeledes, at de ind i
mellem far visiteret beboere, der kan veere meget sveere at rumme i de givne
rammer.

Arets tema: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Ernzeringsindsat-  EEPYINeIrN ernaeringsbehov er relevant dokumenteret, og handleplaner er ud-
sen arbejdet og evalueret hos to beboere med saerlige ernaeringsmaessige indsat-

ser. Det fremgar endvidere, at kostkonsulent og dizetist er involveret i indsat-
Score: 5 serne.

Medarbejderne kan redeggre for samarbejdet med beboere, plejecentrets eget
kagkkenpersonale samt ernaeringsteamet om relevante ernaeringsmaessige ind-
satser. Der foretages ernaeringsscreening hos beboerne fast to gange om aret
og vejning er et manedligt tilbud til alle beboere.
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Maltidsmentor har vaeret pa observationsstudie og har sammen med medar-
bejderne drgftet forslag til maltidsforbedringer og deltaget i ”’Store vejedag”,
hvor alle beboere blev tilbudt vejning og kage.

Maden laves delvist pa plejecentret, og hver etage har to sma kekkener med

kraesekost og seerlig kost til beboere, fx med dysfagi. Tilsynet mgder en kost-
faglig medarbejder, der beskriver det motiverende i skiftevis at arbejde i det
store kekken pa plejecentret og etagekakkenerne. Det opleves meget inspire-
rende at vaere sammen med beboerne og selv opleve deres reaktioner og sam-
tale vedrgrende maltiderne. Medarbejderne giver udtryk for god sparring med

savel de ansatte i kekkenet som fysio- og ergoterapeut, der kan inddrages ved
behov.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drgfter, hvordan feellesarealerne i den

indre del af plejecentret kan geres mere indbydende med lgbende opmaerksomhed pa
renholdelse og aestetik.




TILSYNSRAPPORT AUGUST 2017 FREDERICIA KOMMUNE

2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Adresse

Herfordparken 1, 7000 Fredericia

Leder

Centerleder Grethe Jgrgensen

Antal pladser

119 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 15. august 2017, kl. 13.15 - 16.15

Deltagere i interviews

Tilsynsfgrende
Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, ML

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centerleder har ferie, og tilsynet indledes med interview med daglig leder pa 3. og 4. etage. Der er
ansat tre daglige ledere, som varetager det faglige og personalemaessige ansvar pa plejecentrets fem
etager.

Daglig leder oplyser, at aktuelle udviklingsomrader har fokus pa bl.a. arbejdsmiljeet i et TRIO”
samarbejde mellem AMR, TR og ledelsen i form af risikovurdering af beboernes adfeerd. Inden for de-
mensomradet opleves stigende behov for ggede indsatser i forhold til socialfaglige handleplaner og
nye paedagogiske tilgange i det daglige arbejde med demente beboere. Medarbejdere og videns-per-
soner er derfor lgbende pa demenskurser.

Af andre udviklingsomrader naevnes TOBS, hvor leder oplever, at en tidlig indsats i forhold til kost,
ernzering og fald har en forebyggende virkning pa ungdig forvaerring af beboernes helbredstilstand.
Desuden har plejecentret pt. flere flygtninge i praktik og oplever dette meget positivt.

Af aktuelle udfordringer naevner leder, at dokumentation i Nexus stadig er under implementering,
samt at FMK stadig kan udfordre. Leder vurderer i gvrigt, at alle medarbejdere er godt med bl.a. ved
hjaelp af en ihaerdig gruppe superbrugere.

Sygefraveeret er generelt lavt med fa langtidssyge og fin stabilitet i medarbejdergruppen.

2.3 OPFZLGNING

Opfalgning
Ifalge daglig leder har tidligere tilsyn ikke givet anledning til opfalgning.
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