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TILSYNSRAPPORT

Uanmeldt tilsyn pad Madsbyhus, Fredericia Kommune

Lgrdag den 7. maj 2016 fra kl. 14

Indledning

Vi har pa vegne af Fredericia Kommune aflagt tilsynsbesgg pa Madsbyhus. Generelt er formalet med
tilsynet at pase, at man efterlever de aftaler, der er indgaet med beboerne om hjzelp og stette i hverda-
gen, og at hjeelpen leveres pa en ordentlig made.

Efter aftale med Forvaltningen har vi ved tilsynet haft szerligt fokus pa

» Fredericia Kommune har i forbindelse med den sakaldte seldremilliard anvendt midler til at an-
seette et antal aktivitetsmedarbejdere.

> Vi vil derfor saette fokus pa indhold og tilretteleeggelse af opgaverne og hvilken betydning til-
buddet har faet for beboernes hverdag og livsvilkar og samarbejdet med dem og eventuelt de-
res pargrende. Vi vil endvidere belyse, hvordan og i hvilket omfang de nyansatte aktivitetsmed-
arbejdere indgar i samarbejdet med de gvrige medarbejdere.

Endvidere har vi dannet os et indtryk af atmosfaeren, fulgt op pa anbefalinger fra tidligere tilsyn og ge-
nerelt og konkret vurderet forholdene, indsatsen og metoderne samt gennemgaet forskelligt skriftligt
materiale vedragrende bade driften i aimindelighed og indsatsen for udvalgte beboere.

Konklusionerne vedrgrende dette besgg fremgar af afsnittet Konklusioner, og hvor vi eventuelt ogsa
fremseetter forslag og anbefalinger. Herefter fglger afsnittet lagttagelser og dialog, hvor vi uddyber,
hvad der har fart til konklusionerne. | afsnittet Formal og fremgangsmade beskrives grundlaget for til-
synet, og hvordan tilsynsbesgget er blevet afviklet.

Konklusioner

e P& baggrund af observationer, samtale med medarbejdere og gennemgang af et udsnit af den
skriftlige dokumentation er det vores umiddelbare vurdering, at beboerne hgrer til malgruppen

e de fysiske rammer fremstar indbydende inde savel som ude. Der er mgbler og interigr, som ind-
byder til ophold

e beboerne giver indtryk af, at de far den hjeelp og stette, som de har behov for. Det iagttager vi
gennem samspillet med medarbejderne og den anerkendende made, beboerne bliver madt pa

o samarbejdet med aktivitetsmedarbejderne er relativt nyt, men der er planlagt fremtidige tiltag,
som kommer beboerne til gode

e medarbejderne fremstar engagerede og med til lyst til at arbejde med borgere med demenslidel-
se. Det er vores indtryk, at arbejdet er velorganiseret og at det kommer beboerne til gode. Der er
tiltradt en ny leder, som medarbejderne har positive forventninger til

e vigennemgar et udsnit af den skriftlige dokumentation i form af journalnotater, degnrytmeplaner
og plejeplaner. Generelt fremstar det opdateret, fyldestgarende og retningsgivende for indsat-
sen. Vi dragfter enkelte udviklingspunkter med lederen, som hun vil fglge op pa i samarbejde med
sygeplejersken
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¢ der kan forekomme magtanvendelse om end det er sjeeldent. Medarbejderne arbejder generelt
forebyggende gennem paedagogiske tiltag og kendskab til beboernes behov og adfeerd. Lederen
giver udtryk for, at der er behov for lsbende opmaerksomhed pa emnet, herunder abenhed om
dilemmaer og fokus pé indberetninger. Der er forhold omkring en darlds med kode, som lederen
vil afklare med myndighed.

lagttagelser og dialog

Opfalgning fra foregdende tilsynsbesgag
Der er ikke punkter til opfalgning.
Malgruppe

Malgruppen er mennesker, som har brug for hjeelp og stette til imgdekommelse af behov af fysisk, psy-
kisk og social karakter, der primaert udspringer af alder.

Der er 14 lejligheder til beboere med en demenslidelse.
Boligforhold og fysiske rammer

Der er indbydende, hyggelige og anvendelige rammer. Der er to enheder med syv lejligheder i hver, og
til hver enhed er der et feellesrum/kgkken til ophold og spisning. Fra de to enheder er der adgang til ha-
ve og en terrasse midt i bygningen. Der er blomster i krukker og velegnede havemgbler.

Et tidligere sanserum er nu nedlagt, og lavet om til en hyggestue for beboerne. Der er planer om, at
medarbejderne ogsa kan have en arbejdsplads i hyggestuen.

De omsorgsmaessige forhold

Under tilsynet er flere beboere udenfor pa terrassen, de nyder solen og far lidt koldt at drikke. Medar-
bejderne sgrger for, at de far hatte pa og undgar at blive forbreendt. Der er en god stemning og atmo-
sfeere, som beaerer preeg af kendskab til beboerne og deres adfeerd. Vi iagttager flere gange samspillet
mellem beboere og medarbejdere og det vidner om naerveer, anerkendelse og faglig refleksion over,
hvordan beboerne bedst kan samarbejde og bruge deres ressourcer.

Vi iagttager hvordan de medarbejdere, som har arbejdet om dagen, skiftes ud med de som skal veere
der om aftenen. Det foregar pa en rolig made, og pavirker ikke beboerne. De medarbejdere, som ar-
bejder om aftenen, er hurtige til at afleese den aktuelle status for beboerne, saledes at de kan se, hvor
de skal stgtte og guide beboerne.

Samarbejdet med de pargrende er ifglge det oplyste generelt velfungerende. Nogle pargrende ophol-
der sig meget pa plejecentret, og de pargrende ses som en ressource, der bidrager aktivt til beboernes
livskvalitet. Ved indflytning og lgbende er der opmeerksomhed pa at afstemme forventninger mellem
beboere, de pargrende og medarbejderne.

Der er for nyligt tilknyttet aktivitetsmedarbejdere. Lederen oplyser, at der er planer om, at de skal veere
pa Madsbyhus to gange om ugen til dels faelles og dels individuelle aktiviteter. Aktuelt er der planlagt
en fest for beboere og pargrende i samarbejde med aktivitetsmedarbejderne.

Ledelse, medarbejderforhold og faglige forudsaetninger

Medarbejderne fremstar engagerede og med lyst til at arbejde med beboere med demenslidelse. Un-
der tilsynet taler vi bade med de medarbejdere, som arbejder om dagen og de som arbejder om afte-
nen. De giver udtryk for, at arbejdet er godt organiseret og vi oplever hvordan de fordeler opgaverne i

2
Udfgart af Ulrik Poulsen og Gitte Stentoft



revas < aps

mellem sig. Eksempelvis er der to faste medarbejdere pagaeldende aften og en vikar. De faste medar-
bejdere tager sig af at hjeelpe beboerne ud pa terrassen, mens vikaren sidder pa terrassen og hjeelper
beboerne med drikkevarer og medvirker til at sikre den gode stemning blandt beboerne.

Der er tiltradt en ny leder, som medarbejderne har positive forventninger til. Enkelte medarbejdere op-
lever, at der allerede er sket konstruktive aendringer. Der kan veere enkelte udfordringer i samarbejdet
mellem medarbejderne, herunder kommunikationen, forhold som den nye leder er opmaerksom pa.

Vi ser opslag om, at der skal afholdes en temadag for medarbejderne omkring veerdier i forhold til sam-
arbejde. Temadagen afholdes sammen med en medarbejdergruppe fra et andet plejecenter, som lede-
ren ogsa er leder for.

Lederne oplyser, at der er ansat og vil blive ansat flere social-og sundhedsassistenter, saledes at de
ogsa fremadrettet kan imgdekomme beboernes behov.

Der afholdes mgder med fast interval, hvor der er mulighed for at drgfte tilgangen til beboerne, give
sparring til hinanden og udvikle praksis.

Den skriftlige dokumentation

Vi gennemgar et udsnit af den skriftlige dokumentation i form af journalnotater, dggnrytmeplaner og
plejeplaner. Generelt fremstar det opdateret, fyldestggrende og retningsgivende for indsatsen. Detalje-
ringsgraden i dggnrytmeplanerne er generelt fyldestggrende, men pa enkelte omrader kan der arbej-
des med at beskrive, hvordan beboerne bedst kan samarbejde.

Lederen oplyser, at sygeplejersken vil vaere tovholder i arbejdet med dokumentationen, saledes at det
fremstar som en helhed, sammenhaengende og med opfglgning pa iagttagelser. Herunder vil der ogsa
blive arbejdet med at undgéa dobbeltdokumentation.

Magtanvendelse

Der kan forekomme magtanvendelser, om end det er sjeeldent. Der arbejdes generelt forebyggende
gennem paedagogiske tiltag og kendskab til den enkelte beboer. Pa baggrund af et eksempel i doku-
mentationen drgfter vi medarbejdernes kendskab til magtanvendelsesreglerne. Lederen vil fremadrettet
have fokus pa at belyse dilemmaer og magtanvendelsesbegrebet bredt set.

Der er fortsat en darlds med en talkode ved udgangen fra plejehjemmet. Ved tilsynet i 2015 belyste vi
dette og naede til enighed med myndighed om, at Iasen er i strid med magtanvendelsesreglerne, hvor-
for der ma findes en anden lgsning. Det er imidlertid ikke sket, hvorfor vi har dregftet det med den nye
leder, som vil undersgge det neermere ved myndighed.

Medicinhandtering

Tilsynet omfatter ikke de leege- og sundhedsfaglige aspekter, herunder medicinhandtering, som er un-
derlagt tilsyn fra embedslaegeinstitutionen, jeevnfar Lov om embedslaegeinstitutioner m.v. § 6a.

Vi vil pa trods heraf selvfglgelig reagere, hvis vi pa dette eller andre omrader udenfor det direkte til-
synsfelt konstaterer dbenlyst uhensigtsmaessige forhold.

Opfalgning til kommende tilsynsbesgg

Der er ikke punkter til opfalgning.

Formal og fremgangsmade
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I henhold til Servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn med opgavelgsnin-
gen pa kommunens plejehjem. Der skal séledes afleegges ét arligt, uanmeldt tilsynsbesgg.

Formalet med tilsynet er at pase, at beboerne far den hjzelp de har ret til og krav pa efter deres afge-
relse og det kommunale serviceniveau, der er fastsat i kvalitetsstandarderne. Det drejer sig om op-
gaver, der vedrgrer personlig hjzelp og pleje, hjeelp og statte til praktiske opgaver i hjemmet samt til-
bud om genoptreening og hjeelp til vedligeholdelse af fysiske og psykiske feerdigheder.

Vi har veeret rundt i hele tilbuddet og har opholdt os med beboerne i feellesskabet. Vi har endvidere
inddraget repraesentanter blandt de medarbejdere, der var pa arbejde.

Som grundlag for vurderingerne og konklusionerne anvender vi Service- og Retssikkerhedslovens
bestemmelser, herunder 88 83,83a og 86, og tilknyttede vejledninger samt bekendtggrelsen om tilsyn
pa plejehjem og i plejeboliger m.v. Som yderligere grundlag for vurderingen har vi anvendt de gzel-
dende kvalitetsstandarder og god praksis pa omradet.

Beboernes kropsprog, atmosfeeren pa stedet og gennemgangen af den skriftlige dokumentation, der
beskriver samarbejdet med beboerne, indgér endvidere i grundlaget for vores vurderinger.

Vi har forud for afgivelsen af denne rapport diskuteret resultaterne af tilsynsbesgget med ledelsen pa
stedet.

Aalborg, den 19. maj 2016
REVAS APS
AF 1/2 2004

Kathinka Eriksen Henning Jacobsen
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