Tilsynsrapport
Fredericia Kommune

Senior- og Handicapforvaltningen
Othello Plejehjem

Uanmeldt socialfagligt tilsyn
November 2023

' .
IB o




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | NOVEMBER
2023 OTHELLO PLEJEHJEM FREDERICIA KOMMUNE

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 tilbuddet.

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: Othello Plejehjem, Herfordparken 1, 7000 Fredericia
Leder: Marianne Bordinggaard Brendserud

Antal boliger: 119 boliger, aktuelt med 124 beboere, grundet flere aegtepar
Dato for tilsynsbesgg: Den 13. november 2023, kl. 08.00 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder
e Syv beboere
e Fem medarbejdere

Tilsynet talte desuden med flere beboere og medarbejdere undervejs i tilsynet, ligesom der pa flere
afdelinger blev gennemfart laengerevarende observationer.

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlabet og tilsynets forelabige vurde-
ringer samt en orientering om efterfalgende kontakt til forvaltningen, grundet meget lave scorer.

Tilsynsferende:
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med den ene af plejehjemmets tre planlaggere, som oplyser, at ledelsen pa tilsynsdagen
deltager pa kommunens planlagte arbejdsmiljedag. Planlaegger orienterer leder, som efterfalgende tiltrae-
der tilsynet.

Lederinterview gennemfares afslutningsvis i tilsynet. Leder, som tiltradte plejehjemmet for cirka to ar si-
den, oplyser, at plejehjemmet har vaeret igennem en svaer periode ifm. tilsyn fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed tilbage i april 2022, som udlgste flere pabud vedregrende blandt andet medicinhandtering og doku-
mentationen. Ledelsen, hvoraf to ud af tre afdelingsledere er tiltradt inden for de sidste otte maneder, har
i samarbejde med medarbejdere og plejechef pa omradet arbejdet malrettet pa at fa pabuddene ophavet,
hvilket efter en laengerevarende indsats lykkedes i marts maned i ar. Leder oplyser, at processen har vaeret
bade tids- og ressourcekravende, og medarbejderne er af flere omgange frikgbt fra driften og pa fastlagte
undervisningsdage oplaert i korrekt dokumentationspraksis og medicinhandtering. Pa undervisningsdage er
vagter, ifolge leder, ofte blevet daekket af vikarer fra et eksternt vikarbureau.

Ifalge leder har gvrige udviklingstiltag igennem en laengere periode varet pauseret, men leder har opmaerk-
somhed pa behovet for implementering af arbejdsgange, som understgtter en faelles faglig retning pa tvaers
af de fem afdelinger. Ledelsen har i samarbejde med planlasggere fx udarbejdet nye arbejdsplaner, som
implementeres forst i januar. Arsagen til de nye arbejdsplaner er, ifolge leder, at medarbejderne har ensket
mere stabilitet og kontinuitet i deres fremmgde og tilknytning til en afdeling, hvilket er forsggt imgdekom-
met. For at sikre et ensrettet afsaet i planlasgningen og koordineringen af de daglige opgaver, har de tre
planlacggere, som et nyt tiltag, faet faelles kontor i stueetagen. Tidligere var planlaeggerne fysisk til stede
pa tilknyttede afdelinger.
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Leder beskriver, at medarbejdergruppen aktuelt er praget af et meget hgjt sygefravaer. Cirka 10 procent
af de 120 medarbejdere er langtidssygemeldte, hvilket, ifglge leder, tilskrives bade psykiske og fysiske
udfordringer, som bade er arbejdsrelaterede og ikke arbejdsrelaterede, og flere opsagte medarbejdere har
langtidsfravaer i opsigelsesperioden. Saerligt er en afdeling ramt af et hgjt sygefravaer, opsigelser, flere
vakante stillinger og et generelt presset arbejdsmilja, og i relation til den afdeling har ledelsen oplevet en
forraet adfaerd, hvilket har medfert, at flere medarbejdere er opsagte. Ifglge leder har der vaeret en per-
sonaleomsaetning pa cirka 10 procent i de seneste tre maneder.

Rekruttering er generelt en udfordring, og leder oplyser, at kompetenceniveauet samlet set blandt ansagere
ofte ikke tilsvarer ledelsens gnsker, hvilket leder vurderer pavirker det samlede kompetenceniveau. Leder
oplyser, at det er lykkedes at rekruttere flere nye medarbejdere, bade ufaglaerte og faglaerte til vakante
stillinger, og aktuelt pagar en starre oplaering af medarbejderne i afdelingerne. Dertil oplyser leder, at
kommunen centralt fra har palagt plejehjemmene at nedbringe forbruget af eksterne vikarer, hvorfor le-
delsen er i gang med at rekruttere medarbejdere til eget aflgserkorps. Eksterne vikarer og ufaglarte med-
arbejdere anvendes dog ofte til at dackke ledige vagter i bade plejen og hos sygeplejerskerne, hvor en af
de fem fastansatte sygeplejersker aktuelt er fravaerende pa ubestemt tid. En planlaegger har opsagt sin
stilling, hvorfor denne er i opslag, og forventes besat farst i det nye ar. Leder varetager desuden persona-
leledelsen af medarbejdere, tilknyttet dagcentret, som ogsa er en del af huset.

Afslutningsvist oplyser leder, at et pabud fra Arbejdstilsynet har medfaert et storre renoveringsarbejde pa
de tre gverste etager, som pa tilsynsdagen er i gang.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at enkelte anbefalinger fra sidste ars tilsyn vedrarende dokumentationen er fulgt op.
@vrige anbefalinger ift. kontinuitet og kvalitet i kerneydelsen, implementering af triage, den beboerople-
vede kvalitet af maden samt vedrgrende rammer for vidensdeling og faglig udvikling omkring beboerne er
fortsat gaeldende. Dertil vurderer tilsynet, at implementering af kliniske retningslinjer og kompetencepro-
filer ligeledes mangler opfalgning.
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2. Vurdering

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Othello Plejehjem.
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 samlede vurdering, at Othello Plejehjem aktuelt er meget udfordret, grundet medarbejder-
udskiftning, maerkbar mangel pa erfarne og fagleerte medarbejdere samt et aktuelt meget presset arbejds-
miljg. De faste medarbejdere arbejder, trods de aktuelle vilkar, pa at skabe tryghed og trivsel for beboerne,
og de forsgger pa bedste vis at inddrage beboernes gnsker og behov.

Pleje, stotte og omsorg ydes med en meget svingende beboeroplevet kvalitet, kontinuitet og faglighed.
Medarbejderne efterspgrger ledelsesmaessig opbakning til opnormering, koordinering og kompetenceudvik-
ling, og de savner faglige sparringsfora med systematisk beboergennemgang og rammer, der understatter
de faglige indsatser og et vaerdigt hverdagsliv for beboerne. Dertil eftersperger medarbejderne, at deres
rammer og vilkar tilpasses arbejdsmaengden, og at der ledelsesmaessigt folges op pa omsorgstraethed og
deraf forraet adfaerd i medarbejdergruppen.

Tilsynet vurderer derfor, at Othello Plejehjem har behov for meget hurtig hjaelp til at rette op pa de kriti-
sable forhold, og dertil, at der er behov for et meget skaerpet og malrettet ledelsesmaessigt fokus pa levering
og sikring af kerneydelsen, samt pa at sikre en kultur uden omsorgstraethed og forraelse. Tilsynet vurderer
samtidigt, at der er behov for, at ledelsen igangsatter en proces, som skal sikre en ensartet faelles faglig
retning pa tveers af plejehjemmets fem afdelinger, samt kortlaegger medarbejdernes individuelle og sam-
lede behov for kompetenceudvikling i relation til malgrupperne pa plejehjemmet, herunder at medarbej-
derne har rette kompetencer til opgaverne, samt at de kompetenceafklares, jf. kommunens kompetence-
profiler.

| relation til hverdagslivet vurderer tilsynet ligeledes et meget skaerpet behov for, at plejehjemmets ledelse
og medarbejdere i samarbejde drafter tiltag for at imedekomme beboernes individuelle gnsker for menings-
fulde aktiviteter og et aktivt hverdagsliv. Dertil vurderer tilsynet et behov for, at ledelse og medarbejdere
igangsaetter en proces, som skal sikre hjemlighed i de enkelte afdelinger i alle aspekter af hverdagslivet.

Tilsynets samlede vurdering er, at kvaliteten af den samlede indsats aktuelt udger en risiko for beboernes
autonomi og sikkerhed, og at det vil kraeve en meget malrettet indsats at rette op pa de kritisable forhold.

Tilsynet har, inden for alle temaer, givet anledning til i alt 17 anbefalinger, hvoraf anbefalingen vedrgrende
dokumentationen er udfoldet i fire underpunkter.

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
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling 1 hjzelp

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 gennemgaet for seks beboere sammen med to sygeplejersker, som
oplyser om ansvars- og rollefordelingen vedrgrende opdatering af beboernes journaler.
Sygeplejerskerne oplyser, at pabuddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed har giver an-
ledning til en mere systematisk dokumentationspraksis, hvor beboernes kontaktperso-
ner har ansvaret for handleplaner pa pleje- og omsorgsindsatser, mens sygeplejerskerne
har det overordnede ansvar for den sundhedsfaglige dokumentation. Ydelser planlasgges
pa kerelister, og opgavefunktionen anvendes til opfalgning pa faglige indsatser.

Medarbejderne beskriver arbejdet med dokumentationen, og de oplyser, at Nexus un-
derstatter hverdagens praksis og giver et godt overblik over indsatser hos beboerne.

Dokumentationen fremstar opdateret og systematisk udfyldt, men med enkelte mangler
inden for flere omrader.

Generelle oplysninger er for fire beboere opdaterede, men mangler i to tilfalde ajour-
faring vedrerende en beboers mestringsevne og livshistorie og en anden beboers frem-
tidsgnsker. Funktionsevnetilstande er for fire beboere opdaterede, men der mangler for
to beboere detaljerede beskrivelser af beboernes funktionsniveau.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i handleanvis-
ninger for dag og aften med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer
og med beskrivelser af medarbejdernes paedagogiske indsats. Hjaelpen om natten mang-
ler i flere tilfaelde enten opdatering eller oprettelse.
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Den sundhedsfaglige dokumentation er, fraset enkelte mangler, opdateret i helbreds-
oplysninger og helbredstilstande, og faglige indsatser, sasom kompressionsbehandling,
medicindosering og medicinadministration, er understgttet af handleanvisninger med
beskrivelser af den konkrete indsats ved beboerne, fraset en beboers gjendrypning.

Faglige indsatser er ikke konsekvent fulgt op i dokumentationen, og tilsynet finder ved
to beboere manglende vaegtmalinger, jf. den planlagte indsats, ligesom der ved en
tredje beboer ikke foreligger beskrivelser af arsagen til den manglende vejning. Dertil
mangler der i enkelte tilfaelde evaluering af forvaerringsnotater, fx vedrgrende en be-
boers hudproblematik og en anden beboers psykiske tilstand.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og medarbejderne
efterlever pa tilsynsdagen skaermning af personfglsomme data omkring beboerne.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Beboerne udtrykker langt overvejende utilfredshed med de samlede pleje- og omsorgs-
ydelser, som de modtager, og flere beboere beskriver lang ventetid pa hjaelpen til fx
toiletbesag eller morgenpleje. Beboerne oplever desuden, at hjaelpen leveres af mange
forskellige medarbejdere, som ikke kender til, hvordan hjaelpen skal udferes, og bebo-
erne ma derfor bruge mange ressourcer pa at guide medarbejderne. En beboer oplever,
at hjaelpen til at komme op ofte farst tilbydes kl. 10.30, hvilket saerligt gar sig gaeldende
i weekenderne, ligesom beboeren indimellem opfordres til at besgrge i sit indlaeg, nar
medarbejderne ikke har tid til at hjaelpe med toiletbesgg. To beboere oplyser at skulle
huske medarbejderne pa henholdsvis ugentlige vaegtmalinger og behovet for sarkost,
grundet medarbejdernes manglende viden om beboernes behov. To andre beboere op-
lyser, at medarbejderne ofte har meget travlt, og i dialogen reflekterer beboerne over,
at det ikke virker som om, at medarbejderne ved, hvordan beboere med kognitive ud-
fordringer skal handteres, da medbeboerne ofte ses vandrende alene rundt i afdelingen,
hvilket de to beboere tydeligt udtrykker stor bekymring over. Leder er informeret om
beboernes udsagn.

Medarbejderne beskriver det faelles indmgde i hver afdeling, hvor planlasggerne, forud
for vagtstart, har fordelt opgaverne imellem de indmgdte medarbejdere. Baggrunden
for fordelingen kan medarbejderne ikke redeggre for, og de oplyser, at kontinuiteten i
de leverede ydelser igennem en laengere periode har vaeret pavirket af mange skiftende
medarbejdere, sygefravaer, og som ofte medfarer fa medarbejdere pa arbejde til de
cirka 24 beboere pa hver afdeling. Dertil oplever medarbejderne, at de ofte er nadt til
at hjaelpe pa de gvrige afdelinger, hvilket samlet set pavirker kontinuiteten i negativ
retning. Medarbejderne oplyser, at de aktuelt ikke kan sta inde for den leverede kvali-
tet, hvor de hverken har tid til at arbejde rehabiliterende eller med sundhedsfremme
og forebyggelse. | den forbindelse udtaler en medarbejder, at de ikke i tilstraekkeligt
omfang fx far tryksarsforebygget, hvilket i et konkret tilfaelde har givet en beboer et
tryksar. Vedrerende opfslgning pa beboernes ernaeringsindsatser oplyser medarbej-
derne, at der pa en fast hverdag foretages vaegtmalinger, da plejehjemmet kun har en
stolevaegt, som fordeles pa afdelingerne pa de planlagte dage for vejning. Medarbej-
derne reflekterer over, at arsagen til de manglende vaegtmalinger kan vaere, at en plan-
lagt maling udskydes til den efterfalgende dag, som sa ikke er mulig at gennemfare,
grundet stolevaegtens placering pa en anden afdeling. Medarbejderne reflekterer an-
svarligt over den aktuelle situation, og de oplyser, at de ofte ma ga hjem fra arbejde
med darlig samvittighed over for beboerne, da de ikke kan yde dem den ngdvendige
pleje- og omsorg. Medarbejderne oplyser, at de siden far sommerferien har haft meget
travlt, og at en stor del af deres tid gar med oplaering og introduktion af nye medarbej-
dere, ligesom kompleksiteten hos beboerne vurderes stigende.
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Ifalge medarbejderne anvendes triage pa enkelte afdelinger, men medarbejderne kan
ikke tydeligt redeggre for metoden, og de afventer den ene afdelingsleder, som er i
gang med at udarbejde retningslinje inden implementering. Daglige tavlemgder med
sygeplejefaglig deltagelse er planlagt, og de forseges afholdt som aftalt, men ifglge
medarbejderne aflyses mgderne indimellem, grundet travlhed. Dog beskriver medar-
bejderne maderne som meget brugbare, nar de afholdes.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer samt vedrarende beboernes hjaelpemidler. Til grund for vurderingen
tillaagges det desuden betydning, at tilsynet observerer en sygeplejerske, der baerer ur,
en beboer, som ikke har faet skiftet sin forbinding pa issen i fire dage, hvortil medar-
bejderne kun sporadisk kan redeggre for arsagen til forbindingen, som grundet travlhed
ligeledes aldrig blev dokumenteret.

Tilsynet observerer desuden pa flere afdelinger, at beboerne kommer sent op, og at
flere beboere stadig er i gang med morgenmaden omkring frokosttid. Dertil oplyser en
medarbejder, som deltager i tilsynet, at det ikke var muligt at uddelegere morgenple-
jen hos en beboer til avrige kollegaer, hvorfor beboeren farst blev hjulpet op omkring
kl. 11. Tilsynet har efterfglgende videregivet observationer og medarbejderudsagn til
leder. Tilsynet vurderer, at manglerne udger en risiko for beboernes autonomi og sik-
kerhed, og at der er behov for en omgaende indgriben.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Hovedparten af beboerne udtrykker kun delvis tilfredshed med hverdagslivet pa pleje-
hjemmet, som de vurderer kun i begraenset omfang imgdekommer deres behov. En be-
boer efterspgrger mulighed for ture udenfor, men beboeren oplyser i samme ombaering,
at dette ikke er muligt, grundet medarbejdernes manglende tid til at hjalpe. En anden
beboer oplyser at sove meget, da beboeren ellers ikke ved, hvad tiden skal bruges pa,
grundet sparsomt udbud af aktiviteter. En tredje beboer fravaelger at deltage i aktivi-
teter, da st@jniveauet og antallet af deltagere ofte er for hgjt til beboerens behov, og
en fjerde beboer oplyser, at beboerens traning i traningslokalet ofte aflyses, hvilket
skyldes sen hjalp til morgenplejen, sa beboeren ikke kan na at deltage, eller at der er
fravaer hos fysioterapeuten. Beboerne fremhaever aktiviteter afholdt af de ”grenne pi-
ger”, som planlaegges og afvikles fast, ligesom der manedligt udarbejdes aktivitetska-
lender. Beboerne oplever i varierende grad, at deres gnsker til dagnrytme respekteres
af medarbejderne, ligesom de kun i begranset omfang faler sig hgrt og anerkendt af
medarbejderne, som ofte virker fortravlede. Ifglge beboerne italesaetter medarbej-
derne ofte over for beboerne, at de har meget travlt. Enkelte beboere beskriver med-
arbejderne som sgde og smilende, mens andre beboere oplever manglende omsorgs-
fuldhed fra medarbejderne, som de beskriver, kun i begraenset omfang taler til dem.
Beboerudsagn er adresseret til leder.

Medarbejderne beskriver plejehjemmets aktivitetstilbud, som leveres af fire aktivitets-
medarbejdere, tilknyttede aktivitetscentret. Af aktiviteter navner medarbejderne
banko, cykelture, gudstjeneste og stolegymnastik, ligesom en lille gruppe af frivillige
hver uge tilbyder gature. Dog er antallet af frivillige, ifelge medarbejderne, vaesentligt
nedbragt, hvilket har medfert, at kun cirka en beboer pr. afdeling har mulighed for
deltagelse pa gaturene. Dog pagar der aktuelt en indsats med at rekruttere flere frivil-
lige, og tilsynet bemaerker positivt et opslag, som hanger synligt i afdelingerne.

Medarbejderne oplyser, at de kun i meget begrasnset omfang har tid til at felge bebo-
erne til og fra aktiviteter i dagcentret, hvorfor de indimellem placerer beboerne i afde-
lingens elevator, og derefter haber, at nogen falger dem videre til den planlagte akti-
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vitet. Medarbejderne oplyser ikke at have mulighed for at tilbyde individuelle aktivite-
ter, grundet andre og mere presserende opgaver. Medarbejderne oplyser dog, at de
forsager at involvere beboerne i afdelingernes hverdagsliv, hvor beboerne, under hen-
syntagen til deres ressourcer og gnsker, hjaelper med fx at terre borde af eller laegge
vasketgj sammen. Dog oplever medarbejderne, at der i medarbejdergruppen mangler
en ensrettet holdning til, hvad der for den enkelte beboer er meningsfuldt, hvorfor
indsatsen bliver personafhangig ud fra den enkelte medarbejders vurdering pa dagen.
Ifalge medarbejderne er den manglende faelles tilgang ikke blevet drgftet i medarbej-
dergruppen.

Flere beboere beskriver maden som kedelig og med manglende variation, ligesom det
undrer nogle beboere, at maden ikke pyntes og geres indbydende inden servering. Dertil
eftersparger en beboer flere gregntsager. Maltiderne, som enten indtages i faellesrum-
met eller i beboernes egen bolig, beskrives af beboerne med varierende kvalitet. En
beboer, som spiser sammen med medbeboere, udtrykker, at stemningen er praget af
medarbejdernes travlhed, og en anden beboer tilkendegiver manglende hygge og fael-
lesskab omkring maltiderne. Beboerudsagn er adresseret til leder.

Medarbejderne kan reflekteret beskrive, hvordan de gerne ville sikre rolige og indby-
dende rammer for maltiderne, hvilket de, ifglge medarbejderne, tidligere har veeret
gode til. Medarbejderne erkender dog, at det under de aktuelle vilkar ikke er muligt.
Medarbejderne har fx i nyere tid oplevet, at én medarbejder var nadt til, pa samme tid,
at hjaelpe fem beboere med at indtage sufficient ernaering, hvilket medarbejderne fin-
der uveaerdigt over for beboerne. Medarbejderudsagn er videregivet til leder.

Medarbejderne kan oplyse, hvad omgangstonen og tilgangen til beboerne bgr indeholde,
og de reflekterer over, at de forsegger alt, hvad de kan for at imgdekomme beboerne
med respekt og anerkendelse, hvilket ogsa lykkes pa de fleste dage. Medarbejderne
erkender dog, at deres mentale overskud ofte er pavirket efter de sidste maneders mas-
sive travlhed, hvilket for nogle medarbejdere ligeledes har medfert kortere eller laen-
gere fravaersperioder. Medarbejderne oplever kollegial omsorgstraethed, som pa nogle
dage tangerer til forraelse, hvilket er draftet med leder, som oplyser at vaere i gang
med et starre kulturarbejde pa en afdeling.

Tilsynet observerer pa flere afdelinger, at beboerne i laengere perioder er overladt til
sig selv pa faellesarealerne. Pa en afdeling opsager en urolig beboer en medbeboer for
hjeelp, men afvises i en verbal kontant tone, hvorefter beboeren selv traekker sig. Andre
beboere sidder sammen, imens medarbejderne opholder sig pa kontoret eller i kakke-
net. Pa intet tidspunkt observerer tilsynet, at medarbejderne sidder sammen med be-
boerne, ligesom spisebordet ikke er daekket som forberedelse til den forestaende fro-
kost, der efter planen serveres klokken 12. | to afdelinger er beboerne klar til frokosten
pa det aftalte tidspunkt, men medarbejderne indfinder sig farst efter kl. 12, hvorefter
de gar i gang med klarggring af maden. | flere afdelinger serveres frokosten farst mellem
12.20-12.30 under hgj stgj fra taeendte fjernsyn. Ingen beboere italesaetter ventetiden
eller fremstar forundrede over frokostens sene servering. Tilsynet observerer desuden,
at medarbejderne, i stedet for at saette sig sammen med beboerne omkring maltidet,
opholder sig i kakkenet, hvor de hgjlydt taler sammen. | et andet tilfaelde observerer
tilsynet en medarbejder, som af en anden medarbejder ggres opmaerksom pa en bebo-
ers behov for hjaelp, som medarbejderen ignorerer og farst reagerer pa, da dette itale-
saettes af tilsynet. Observationer er videregivet til leder, og de lagges til grund for den
samlede vurdering, hvor tilsynet vurderer, at beboernes sikkerhed og autonomi er pa-
virket i en sadan grad, at det er ngdvendigt med en omgaende indgriben.
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2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 1

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

Leder vurderer, at de faste og erfarne medarbejdere har relevante faglige kompetencer
til malgrupperne og opgavernes kompleksitet, og leder anerkender de faste medarbej-
dere for at vaere ansvarlige og meget pligtopfyldende i en periode med ekstra mange
krav til dem. Leder erkender dog samtidigt, at det samlede kompetenceniveau er pa-
virket i hej grad af et samlet hejt sygefravaer, vakante stillinger og et hgjt forbrug af
ufaglaerte aflasere og eksterne vikarer. Dertil beskriver leder, at ansggerfeltet til op-
slaede stillinger ofte ikke omfatter kvalificerede ansggere, hvilket indimellem resulte-
rer i, at ledelsens krav til medarbejdernes personlige og faglige kompetencer nedsaet-
tes. Rekruttering af social- og sundhedsassistenter er desuden en udfordring, og aktuelt
indgar 17 social- og sundhedsassistenter i vagtdackningen. Dertil oplyser leder, at en af
de fem sygeplejersker har vaeret pa efteruddannelse i det seneste ar, og at den pagael-
dende afdeling i perioden blev daekket af en af de avrige sygeplejersker. Aktuelt er en
sygeplejerske fravaerende pa ubestemt tid, og den sygeplejefaglige daekning i den pa-
gaeldende afdeling daekkes ind af en fast sygeplejerske fra eksternt vikarbureau.

Kompetenceudvikling i det seneste ar har, ifglge leder, primaert omhandlet dokumen-
tationsomradet og medicinhandtering, jf. pabuddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Medarbejderne oplyser om begraenset kompetenceudvikling i det forgangne ar, og de
reflekterer i den forbindelse over, at alt overskud har vaeret malrettet driften og bebo-
erne. Medarbejderne har dog modtaget undervisning i hygiejniske principper af kom-
munens hygiejne sygeplejerske. Ifalge medarbejderne har den hektiske og pressede pe-
riode varet i for lang tid, og de haber meget pa, at der snarest kommer ro pa igen, sa
et stabilt fremmgde kan sikres. Medarbejderne, hvoraf flere har mange ars erfaring fra
plejehjemmet, oplyser, at de finder arbejdsglaede i samarbejdet med beboerne og de-
res faste kollegaer, som altid er meget hjaelpsomme og omsorgsfulde, hvilket medar-
bejderne vurderer er saerligt vigtigt pa dage, hvor kompetenceniveauet pa en afdeling
ikke understgtter opgavernes kompleksitet, hvorfor de er nadt til at spgrge om hjalp
fra andre afdelinger. Dertil oplyser medarbejderne, at de igennem flere ar ikke har faet
opdateret deres kompetenceprofiler, ligesom de oplever, at ikke alle nye medarbejdere
er tilstrackkeligt oplarte til opgaverne, pa trods af et fastlagt introduktionsprogram.
Medarbejderne tilkendegiver, at de i indevaerende periode oplever mindre omsorg og
synlighed fra de daglige ledere, som i stedet opholder sig pa deres kontorer, og ikke sa
ofte kommer rundt i afdelingerne, hvilket medarbejderne eftersperger. Medarbejder-
nes oplevelse er videregivet til leder.

Af faglige mader oplyser medarbejderne om personale- og assistentmgder, som er plan-
lagt, men ikke har vaeret afholdt i en laengere periode, ligesom tavlemgder, grundet
travlhed, ikke afholdes i weekenderne. Beboerkonferencer afvikles, ifalge medarbej-
derne, ad hoc, og medarbejderne oplyser at have deltaget i supervision ifm. beboerfor-
leb med haj kompleksitet. Ifglge medarbejderne anvendes kommunens sygeplejefaglige
retningslinjer ikke systematisk, hvilket tilskrives travlhed, hvorfor medarbejderne i ste-
det sparger en kollega til rads ved tvivisspgrgsmal.

Ifglge en sygeplejerske mangler der en ensartet og synlig faglig retning pa tveers af de
fem afdelinger, hvilket medvirker til en differentieret kvalitet, som er personafhaengig
og usystematisk. | den forbindelse efterlyser sygeplejersken implementeringen af triage
og muligheden for at undervise medarbejderne i relevante faglige emner.
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2.3.5

Ingen
score

2.4

Arets Tema: Relationer og et meningsfuldt hverdagsliv

Beboerne oplever kun i begraenset omfang tryghed, og beboertilfredsheden er meget
svingende. Beboerne eftersparger mere naervaer og omsorg fra medarbejderne, ligesom
de eftersperger, at medarbejderne tager sig tid til at se, hgre og tale med dem. En
beboer oplever indimellem ensomhed om aftenen, men beboeren oplyser, at medarbej-
derne ofte ikke har tid til at afhjaelpe beboerens psykiske udfordringer. En anden be-
boer tilkendegiver, at indflytningen har vaeret svaer, men at beboeren nu har affundet
sig med situationen, selv om hverdagen pa ingen made lever op til beboerens forvent-
ninger. En anden beboer oplyser ligeledes om manglende tilfredshed med at bo pa ple-
jehjemmet, men grundet beboerens hgje alder, kan beboeren ikke overskue endnu en
flytning.

Medarbejderne beskriver, hvordan de forseger at opbygge tillidsfulde relationer til be-
boerne ved at inddrage beboernes livshistorier, som afdakkes og italesaettes ifm. ind-
flytningen. Medarbejderne reflekterer fagligt over deres ansvar over for beboerne ift.
at give dem meningsfulde og gode dage, hvorfor medarbejderne, nar dette ofte ikke
kan lade sig ggre, rammes af darlig samvittighed over for beboerne, som de oplyser at
holde meget af.

Leder oplyser, at plejehjemmet i labet af efteraret 2024 skal i gang med at implemen-
tere principperne fra Eden-konceptet, og i den forbindelse vil de fa tilfgrt skonomiske
midler, som skal understgtte hjemlighed pa plejehjemmet. Leder oplyser, at indretnin-
gen pa de enkelte afdelinger kun i begraenset omfang aktuelt imgdekommer beboernes
gnsker, fx er der ingen afskaermet dagligstue pa afdelingerne, ligesom udelivet tilbydes
pa tilknyttede altaner, som vender ind mod den faelles gardsplads i bygningen, som
arkitektonisk er udformet som en cirkel.

Tilsynet observerer, at fallesrummene pa afdelingerne fremstar rodede, fx er gardi-
nerne i en afdeling faldet ned og ligger henslaengt pa nogle radiatorer, ligesom spise-
stuestolene er nedslidte og gdelagte. Dertil observerer tilsynet, at de indkgbte akustik-
skaerme ikke anvendes, men i stedet star lidt tilfaeldigt placerede i faellesrummene,
ligesom spisebordene, som enten star samlet eller i sma klynger, ses uden pynt og duge.
Ifalge medarbejderne er det ikke en prioritet at daekke bordene paent inden servering
af maltidet. Tilsynet observerer beboere, som udviser og italesaetter stor loyalitet og
forstaelse over for medarbejdernes pressede arbejdsmilj@, som tydeligt afspejler sig i
tilsynets observationer af medarbejdernes ageren og adfaerd i relationen til beboerne.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-

tede udvikling:

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har efterfglgende vaeret i dialog med plejechef for hjemmepleje og visitation samt plejechef
for kommunes plejehjem, som er orienteret om tilsynets fund og bekymringer.
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2.4.2 Anbefalinger

Tilsynet har fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med medarbejderne sikrer, at dokumentationen over-
holder gaeldende krav inden for falgende omrader:

e At generelle oplysninger udfoldes pa samtlige beboere med beskrivelser af beboernes helheds-
situation, sasom mestring og livshistorie, og at funktionsevnetilstande opdateres med beskri-
velser, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau.

e At handleanvisninger opdateres med beskrivelser af beboernes behov for hjaelp om natten.

e At handleanvisninger pa SUL-ydelser oprettes pa samtlige sundhedsfaglige ydelser.

e At forvaerringsnotater systematisk evalueres, og at faglige indsatser konsekvent falges op i do-
kumentationen eller, at arsagen til manglende levering dokumenteres.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen et meget skaerpet fokus pa at sikre beboerne den ngdvendige pleje og
omsorg, og at hjaelpen leveres rettidigt og som planlagt, herunder vedrgrende sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser, som fx beboernes ernaeringsindsatser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at beboernes gnsker og behov inddrages og imgdekommes i
leveringen af pleje- og omsorgsydelser.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og planlaeggere i samarbejde med medarbejderne at sikre kontinuitet i
den daglige planlaegning, herunder fokus pa beboernes oplevelse af, at hjaelpen leveres af medar-
bejdere, der kender til beboernes behov.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejderne de nadvendige rammer og vilkar til at arbejde
rehabiliterende, sa beboernes ressourcer inddrages i den daglige ADL og mobilisering.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere daglige og systematiske triageringsmgder i samtlige
afdelinger med ledelsesmaessig deltagelse, og med en sygeplejerske som tovholder med henblik pa
at understatte kvaliteten af den samlede kerneydelse.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere efterlever hygiejniske retningslinjer
i praksis.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre beboerne et vaerdigt og aktivt hverdagsliv med plads til faelles-
skab og meningsfulde aktiviteter tilpasses den enkelte beboers behov og ansker, herunder at sikre,
at beboerne fglges til og fra aktiviteter.

9. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drefte og implementere systematiske arbejdsgange,
som understgtter beboernes involvering i afdelingernes hverdagsliv og aktiviteter.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at medarbejderne kender deres roller og ansvar
ifm. afholdelse af maltiderne, sa beboerne far den ngdvendige hjalp samt oplever faellesskab og
et hyggeligt milja.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen en meget skaerpet indsats pa at afhjaelpe omsorgstraethed og forraelse
i medarbejdergruppen og pa, at samtlige medarbejdere konsekvent anvender en anerkendende og
respektfuld kommunikation og adfaerd over for beboerne.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling med henblik pa at tilbyde malrettet kompetenceudvikling i relation til kerneydelsen
og malgrupperne.
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13.

14.

15.

16

17.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at fastlagte mono- og tvaerfaglige mgdefora afvikles som plan-
lagt, og at beboerkonferencer planlaagges og afholdes ud fra en teoretisk begrebsramme, fx Tom
Kitwoods teori om personcentreret omsorg.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sammen med sygeplejerskerne drgfter og implementerer en tydelig
faelles faglig retning, som medarbejderne introduceres til, og hvor ensrettede arbejdsgange og me-
toder understgtter kvalitetsarbejdet pa tvaers af de fem afdelinger.

Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker at introducere medarbejderne til kommunens sygeple-
jefaglige retningslinjer samt at sikre, at kliniske retningslinjer anvendes i kvalitetssikringen af med-
arbejdernes arbejde.

. Tilsynet anbefaler ledelsen at kompetenceafklare medarbejderne, jf. kommunens kompetencepro-

filer, samt at sikre, at der pa alle tider af dggnet er rette kompetencer til stede til opgaverne i de
enkelte afdelinger, herunder at nye medarbejdere er tilstraekkeligt oplaerte til opgaverne.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at igangsaette en hurtig proces med henblik pa at skabe
hjemlige og hyggelige rammer i afdelingernes faellesrum, herunder et sarligt fokus pa, at malti-
derne understattes af en indbydende og hyggelig borddaekning, og at akustikskaerme tilpasses be-
boernes behov for bade fallesskab og ro.
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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 beboerne
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 afhjalpes ved en malrettet ind-
sats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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 beboerne
o Der er fare for beboernes 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 tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud 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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