TILSYNSRAPPORT
FREDERICIA KOMMUNE

PLEJE OG OMSORG
ULLERUPHUS PLEJECENTER

Uanmeldt socialfagligt tilsyn

Oktober 2017




TILSYNSRAPPORT OKTOBER 2017 FREDERICIA KOMMUNE

1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har péa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn p& Ulleruphus
Plejecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Ulleruphus Plejecenter er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og en nyetableret ledelse, som medvirker til beboernes trivsel og et
meningsfyldt hverdagsliv. Det er ligeledes tilsynets oplevelse, at der er overensstemmelse mellem
ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilretteleegges ud fra malgrupper-
nes saerlige behov og pa beboernes individuelle praemisser. Tilsynet vurderer endvidere, at pleje og
omsorg ydes med en tilfredsstillende faglig kvalitet.

Tilsynet vurderer, at plejecentret ligeledes pa tilfredsstillende vis lever op til Fredericia Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau inden for flere omrader - dog ses veesentlige mangler
inden for dokumentation. Det er her tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne bgr iveerk-
seette en malrettet og systematisk indsats for at forbedre dokumentationens kvalitet - herunder
tillige at sikre opfalgning pa forebyggende og sundhedsfremmende indsatser.

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

5
4
Arets tema: Pleje, omsorg og praktisk
Ernaeringsindsatsen 3 bistand
1
Fysiske rammer Hverdagsliv

Kompetencer
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentationen pa tre beboere er gennemgaet. Den sygeplejefaglige udred-
Score: 2 ning er i to tilfeelde meget mangelfuld med adskillige ikke udfyldte felter. Hos
en beboer med et komplekst sygdomsbillede beskrives konsekvenser af dette i
en handleplan, men fremgar ikke af selve udredningen.

Dggnrytmeplanerne er opdaterede, og beboernes behov for pleje og omsorg er
handlingsanvisende beskrevet med afszet i beboernes ressourcer og fokus pa
hverdagsrehabilitering. Fx ses i en dggnrytmeplan, at beboeren selv kan skifte
sengetgj.

Der findes endvidere mange handleplaner, hvoraf flere ikke er ajourferte, og
som med fordel kunne afsluttes; fx ved behandling og observation af beboer
med urinvejsinfektion eller anden kortvarig / midlertidig indsats.

Dokumentationen er generelt beskrevet i et anerkendende og professionelt
sprog. Medarbejderne oplyser, at kontaktpersonerne udarbejder dggnrytme- og
handleplaner. Sygeplejersken er ansvarlig for den sygeplejefaglige udredning.
Medarbejderne udtrykker, at Nexus stadig er en udfordring at navigere i, og de
far hjeelp af stedets superbruger.

LCIERCINEV NI Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
praktisk bistand

En beboer udtrykker tryghed og stor tilfredshed med plejen og omsorgen og
oplever ligeledes, at indsatsen svarer til behovet - ogsé ved vikardaekning. En
Score: 3 anden beboer udtrykker, at han stadig leenges efter sin tidligere bolig og ople-
ver "utrolig mange aflgsere”. Beboeren oplever endvidere, at hans gnske om
veegttab ikke i tilstreekkelig grad understgttes med jeevnlig veegtkontrol og er-
naeringsmaessige indsatser. Tilsynet konstaterer, at veegtkontrol ikke er fulgt
op det sidste ars tid. Samme beboer oplever gode fremskridt efter sygdom i
kraft af stolegymnastik og genoptraening to gange om ugen ved fysioterapeut.

Pleje og omsorg leveres efter god faglig standard med fokus pa “’Laengst muligt
i eget liv”, hvilket ogsa afspejles i dggnrytmeplanerne. Beboerne er velsoigne-
rede, og deres hjaelpemidler er rengjorte. Medarbejderne oplyser, at ”Beboer i
fokus-mgde™ afholdes ca. en gang om maneden i det enkelte team, hvor ogsa
dokumentation om beboerne gennemgas.

Kontinuitet i plejen sikres bl.a. via feelles morgenmgde, hvor opgaver og res-
sourcer prioriteres. Der findes dagnrytmeplaner i print hos beboerne af hensyn
til kontinuitet i plejen og ved behov for aflgsere, og det vurderes ved morgen-
mgdet, hvilke beboere der profiterer mest af pleje fra de faste medarbejdere.
Sygeplejersken oplyser, at TOBS, men ikke triagering, anvendes ved gendringer
i beboernes adfeerd.

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

Beboerne udtrykker gode muligheder for at have et individuelt tilrettelagt
Score: 5 hverdagsliv. En beboer beskriver positivt, hvordan han har en besggsven flere
gange om ugen. En anden beboer forteeller, at hun foruden stolegymnastik
ogsa er meget glad for at leese, og derfor seetter pris pa det jeevnlige biblio-
teksbesgg. Tilsynet observerer opdaterede opslag pa feellesarealer med aktu-
elle og meget alsidige aktiviteter.

Medarbejderne vurderer, at beboerne har mange og varierede tilbud om aktivi-
teter, og to aktivitetsmedarbejdere er ansat med tiden fordelt pa dag-og af-
tentimer. Medarbejderne oplyser, at dgvetolk kan bista dgve beboere, nar de
gnsker at deltage i feellesarrangementer, samt at alle beboere far tiloud om at
deltage. De reflekterer samtidigt over, hvordan aktiviteter og samvaer med
dave beboere og kollegaer bidrager til yderligere fokus pa nserveer og en ofte
roligere kommunikations - og samarbejdsform, fordi de anvender tegnsprog og
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Kompetencer

Score: 4

Fysiske rammer

Score: 5

Arets tema:

Erneeringsindsat-
sen

Score: 3

derfor ikke - som en travl hverdag kan gge tilbgjeligheden til - kan tale og
handle samtidig.

Klippekortordning anvendes individuelt af beboerne og ses dokumenteret med
beboernes individuelle gnsker. Ulleruphus har desuden en del frivillige, der bi-
drager meget aktivt til afholdelse af arrangementer.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens ”gode gammeldags” kvalitet
og stemningen ved maltiderne. Medarbejderne sidder med og leegger stor vaegt
pa et veldaekket bord og at skabe en hyggelig og social atmosfaere under malti-
det. Maden serveres pa fade, sa det appellerer til sanserne og fordrer aktiv
deltagelse fra den enkelte beboer. Maltidsservering og udformning afpasses
ifalge medarbejderne ligeledes efter de aktuelle beboeres behov og gnsker.
Der serveres varm mad midt pa dagen i ugens fire farste hverdage og om afte-
nen i weekenden. Mange beboere star lidt senere op i weekenden, og har ikke
altid appetit til et stort maltid klI. 12.

Afdelingsleder oplyser, at hun to gange om aret inviterer beboere og parg-
rende i hver gruppe til kaffemgde, hvor feelles information og nye tiltag kan
draftes. Enkeltsager drogftes pa seerskilte mgder med beboer og pargrende.

Tilsynet oplever overalt under rundgang pa centret en kombination af livlig ak-
tivitet og samtidig meget rolig atmosfeere pa grund af de alternative kommuni-
kationsformer. Renggringsstandarden findes fuldt tilfredsstillende pa feelles-
arealer og i beboernes boliger.

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

Den nytiltradte leders forelgbige vurdering er, at der er mange relevante og
tveerfaglige ressourcer til stede i forhold til malgrupperne. Hun vurderer samti-
dig, at den sarbare sygeplejerskebemanding gennem leengere tid ngdvendiggar
et styrket og méalrettet fokus pa de sundhedsfaglige indsatser hos de enkelte
beboere.

Medarbejderne oplever, at de lgbende har muligheder for kompetenceudvik-
ling og deltager i obligatoriske kurser i Fredericia Kommune. De har ligeledes
mulighed for relevant sparring med fx demens- og KOL videnspersoner samt
VISO. En medarbejder, der netop har veaeret pa kursus, reflekterer over, at
mere videndeling kunne ske pa gruppemgderne, der afholdes hver 3. uge. Cen-
tersygeplejersken angiver, at hun pt. primeert varetager dokumentationsopga-
ver og oplaering i forhold til sygeplejeindsatser og ikke afholder fx planlagt un-
dervisning.

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

De fysiske rammer imgdekommer malgruppernes forskelligartede behov med
en hensigtsmeessig indretning af feellesarealer, dagligstuer og hyggekroge, der
imgdekommer demente beboeres behov for afgreensede rammer. Fra beboer-
nes boliger er der udsigt til granne feellesarealer, og centret opleves generelt
lyst og imgdekommende indrettet efter en tidligere gennemgribende renove-
ring.

Ved indgangen til centret findes et stort feellesareal, der tre gange om ugen
huser det frivilligt barne ”Dgves Ressourcecenter” med forskellige aktiviteter.
Tilsynet oplever her, hvordan socialt faellesskab om aktiviteter udleves med en
smittende gleede.

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

Beboernes ernaeringsbehov er ikke i alle tilfaelde tilstreekkeligt dokumenteret.
Eksempelvis ses en handleplan med saerlige ernseringsmaessige indsatser, der
mangler opfalgning. Ligeledes fremgar beboernes vaegt konsekvent ikke under
fanen ”Data” i Nexus, hvilket mindsker overblikket i forhold til evaluering af
indsatserne. Medarbejderne oplyser endvidere, at der ikke er aftaler om regel-
maessig vejning hos beboerne.




TILSYNSRAPPORT OKTOBER 2017 FREDERICIA KOMMUNE

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det rigtige naeringsindhold i kosten
sikres i forhold til beboernes saerlige behov i et konstruktivt samarbejde med
kokkenpersonale om bl.a. ernaeringsscreening og gnskekost. Ligeledes er det
muligt at tilberede individuel og mere moderne mad, som fx pizza og pasta
med kadsovs til de yngre beboere. Der er etableret en “madgruppe” pa Ulle-
ruphus med seerligt fokus pa udvikling af ernaeringsomradet.

Maltidsmentor har ikke vaeret pa observationsstudie endnu. En medarbejder
beskriver, at der for nyligt var en ernaeringsmedarbejder pa bessg med henblik
pa smaspisendes behov. Det var givtigt, dog efterlyser en medarbejder, at der
ligeledes fokuseres pa indsatser mod overvaegt, som er et stigende problem
blandt beboerne.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemeerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemeerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler at centersygeplejerskerne i samarbejde med social- og sundhedsassi-
stenterne konsekvent udfylder samtlige bemaerkningsfelter hos beboerne i den sygepleje-
faglige udredning.

2. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne sammen med beboernes kontaktpersoner fremad-
rettet sikrer sammenhang mellem den sygeplejefaglige udredning, dggnrytme- og handle-
planer.

3. Tilsynet anbefaler, at beboernes kontaktpersoner i samrad med sygeplejerskerne afslutter
uaktuelle handleplaner og overfgrer fortsat relevante indsatser til dggnrytmeplanerne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sammen med den aktuelle sygeplejerskegruppe pa Ulle-
ruphus drgfter de fremadrettede ansvars- og kompetenceomrader ud fra funktionsbeskri-
velsen for centersygeplejersker i Fredericia Kommune.

5. Tilsynet anbefaler, at "madgruppen” pa Ulleruphus i samarbejde med kontaktpersonerne
etablerer en systematisk, ensartet samt dokumenteret praksis vedrgrende den ernaerings-
maessige indsats og opfalgning hos relevante beboerne.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Adresse
Lumbyesvej 28 D, 7000 Fredericia
Leder

Marianne Bordinggaard Brgndserud

Antal pladser

45 boliger, hvoraf ca. halvdelen er til beboerne, som er dgve

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 18. oktober 2017, kl. 11.00 - 14.30

Deltagere i interviews

Centerleder, afdelingsleder, to beboere og fire medarbejdere.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til centerleder.
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centerleder oplyser, at hun tiltradte stillingen 1. september i ar og fortsat er ved at leere beboere,
medarbejdere og stedet at kende, bl.a. ved at tale enkeltvis med alle medarbejdere. Foruden pleje-
boligerne er hun leder for 46 aeldreboliger, der ligger i tilknytning til centret. Far hendes ansaettelse
var centrets afdelingsleder konstitueret leder og fungerer nu atter som leder for plejeboligmedar-
bejderne i alle vagter.

| forhold til medarbejdersituationen er sygefraveeret pt. for nedadgaende efter flere stressrelate-
rede langtidssygemeldinger. Aktuelt er flere medarbejdere dog stadig pa barselsorlov, og et par af-
tenvagtstillinger er vakante. Der er netop ansat en ny sygeplejerske ud af i alt tre centersygeplejer-
sker efter en periode med kun to sygeplejersker. Aktuelt er en af disse sygemeldt.

Sommeren er afviklet med brug af en del eksterne vikarer med svingende faglige og sproglige kompe-
tencer, hvilket i perioder har pavirket arbejdsglaeden pa stedet. Grundet malgruppernes meget for-
skelligartede behov er der bl.a. ansat 11 dgve medarbejdere, der har tolkebistand. Det sikrer kom-
munikation med hgrende beboere og kollegaer samt aktiv medvirken i sociale feellesskaber.

Leder oplyser, at en dgv og samtidig meget dement udadreagerende beboer har veeret en stor faglig
udfordring, som ved en flot tveerfaglig indsats samt bistand fra VISO er vendt til en succeshistorie,
hvor beboeren er faldet godt til.

Leder ser det ud fra ovenstdende som en meget vigtig opgave at fa ”ro pd” og skabe et feelles frem-
adrettet veerdigrundlag med afsaet i kerneopgaven ”Laengst muligt i eget liv” og ”En god dag ved
egen kraft”. Det skal bl.a. ske ved at seette tveerfagligheden i spil blandt samtlige medarbejdergrup-
per fra socialpsedagoger, sygeplejersker, pedeller og kakkenassistenter til medarbejdere i plejen
med hjeelp fra kommunens konsulenter.

Et allerede aktivt udviklingsomrade er maltidet som stjernestund samt kontinuerlig vejning af bebo-
erne i forbindelse med fokus péa tidlig opsporing af ernaeringsproblemer og fald.
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2.3 OPFZLGNING

Opfglgning

Ifglge afdelingsleder er der arbejdet med dokumentationen siden sidste socialfaglige tilsyn. Dette er
fortsat et stort fokusomrade efter indfgrelse af Nexus som nyt omsorgssystem ultimo 2016.
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