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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de faorste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige 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 Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Madbyhus Plejecenter, Lumbyesvej 20, 7000 Fredericia

Leder: Ea Seeger Hanmann

Antal boliger: 14 boliger for borgere med demens
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 14. december 2021, kl. 11.45-15.15

Deltagere i interviews:

e Centerleder

e En borger. Grundet malgruppen foretog tilsynet kortere interviews med enkelte borgere pa faelles-
arealer

e En pargrende

e To medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med centerleder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige
vurderinger.

Tilsynsfgrende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder, som har veeret centerleder pa Madsbyhus i syv ar, oplyser, at plejecentret netop har haft Styrelsen
for patientsikkerhed pa et reaktivt tilsyn pa baggrund af en tidligere elevs bekymringshenvendelse. Ifglge
leder var der fa fejl og mangler i dokumentationen og manglende opfalgninger pa indsatser.

Pa tilsynsdagen afholdes personalemgde, hvor medarbejderne skal praesenteres for den handleplan, som
leder har udarbejdet som opfalgning pa det reaktive tilsyn.

Leder oplyser, at de fleste medarbejdere har vaeret mange ar pa Madsbyhus, og at der sjaeldent er ud-
skiftning blandt personalet. Der er aktuelt en vakant dagvagt. To social- og sundhedsassistenter er netop
kommet tilbage efter henholdsvis barsel og efteruddannelse, hvorfor der ifglge leder er en god sundheds-
faglig daekning i dagvagt. Om aftenen mangler der indimellem social- og sundhedsassistenter, hvorfor
medarbejderne far hjaelp fra medarbejderne fra Ulleruphus Plejecenter, som leder ligeledes er leder for.
De to plejecentre er adskilt fra hinanden af en fysisk gang.

En centersygeplejerske fra Ulleruphus Plejecenter, som har gnsket mere erfaring inden for demensomra-
det, overgar til Madsbyhus fra arsskiftet. Leder oplyser, at centersygeplejerskerne ligeledes hjalpes ad
pa tvaers af de to plejecentre, og at der aktuelt sages efter endnu en sygeplejerske.

Et kontinuerligt fokusomrade er ifalge leder dokumentation, faglig udvikling og medarbejdernes arbejds-
miljg, som indimellem presses, fx af komplekse borgersager og udadreagerende borgere.

Fraveeret er ifglge leder lavt, hvilket leder vurderer skyldes et godt internt samarbejde og en hgj trivsel
medarbejderne imellem.
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1.3 OPFOLGNING

Opfelgning
Tilsynet vurderer, at anbefalingerne fra sidste ar vedrarende dokumentationen fortsat er gaeldende.

2. VURDERING

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Madsbyhus Plejecen-
ter. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Madsbyhus Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere sammen med ledelsen medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Det er tilsy-
nets oplevelse, at medarbejderne har et stort fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa bor-
gernes premisser, og at det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

Tilsynet vurderer samtidig, at der er behov for et skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa at sikre den faglige
kvalitet i kerneydelsen, opfalgning pa de sundhedsfaglige indsatser samt rettidig dokumentation heraf.

Medarbejderne redeger meget engageret for, hvordan borgere og parerende maedes pa en vaerdig og re-
spektfuld made.

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, teeller 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 bistand

Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en social- og sundhedsas-
sistent, som oplyser, at borgernes kontaktperson er ansvarlig for at opdatere
den samlede dokumentation i samarbejde med social- og sundhedsassistenterne
og centersygeplejersken. Medarbejderne tilkendegiver, at tiden indimellem er
en afgegrende faktor for, om de far opdateret dokumentationen rettidigt. En-
kelte medarbejdere har desuden svaert ved at anvende Nexus, hvorfor en fysisk
kalender benyttes, fx hvis en indsats ikke er leveret og skal falges op den efter-
falgende dag.

Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuldt opdateret.

Generelle oplysninger er i alle tilfalde relevant udfyldt, og borgernes behov for
pleje og omsorg er generelt fyldestgarende beskrevet i handleanvisninger, fraset
i et tilfaelde, hvor borgers behov for nathjeelp er mangelfuldt beskrevet. | to
tilfaelde er der oprettet socialpadagogiske handleplaner, som der dog ikke hen-
vises til i handleanvisningerne vedrgrende pleje og omsorg.

Ved to borgere er funktionsevnetilstande ikke opdateret, svarende til aktuelle
helhedssituation.

Helbredsoplysninger er dokumenteret i alle tre tilfaelde, men helbredstilstande
mangler i flere tilfaelde fyldestgarende beskrivelse af borgernes aktuelle hel-
bredssituation, ligesom relevante handleanvisninger ikke konsekvent giver et
overblik over aktuelle indsatser, fx mangler der handleanvisning pa en borgers
blodsukkermaling.

Score: 2
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Ved alle tre borgere mangler der opfalgning pa igangsatte indsatser, fx vagt- og
blodtryksmalinger, en borgers ernaringsindsats og en anden borgers fald.

Observationsnotater er ikke konsekvent relateret til aktuelle tilstande, hvilket
pavirker muligheden for systematisk opfalgning.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og | Malgruppen har betydelige kognitive begraensninger, og ingen borgere har derfor
praktisk bistand kunnet deltage i et interview. Borgernes egenomsorg er, ifalge medarbejderne,
generelt meget begranset, hvorfor borgerne er afhangige af medarbejdernes
faglige observationer og kompenserende pleje og omsorg og pa, at der falges op
pa borgernes behov og indsatser.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne den
ngdvendige pleje og omsorg, herunder fx kontaktpersonordning, kerelister, op-
daterede degnrytmeplaner og risikovurdering pa borgernes adfaerd.

Medarbejderne mgder samlet ind om morgenen, hvor opgaverne fordeles, og
hvor eventuelle udfordringer relateret til borgernes tilstand og adfaerd kort drof-
tes. Ifolge medarbejderne deltager centersygeplejersken ikke konsekvent, og i
den sidste tid har hendes tilstedeveaerelse vaeret mere abrupt end tidligere. Med-
arbejderne oplyser, at de ved behov kan ringe efter centerleder og -sygeplejer-
sken, men at der ikke er et fastlagt dagligt tidspunkt for faglig sparring.

Medarbejderne falger flere gange i lgbet af dagen op med hinanden for at sikre,
at alle medarbejdere nar deres opgaver. Borgerne medinddrages i plejen ud fra
deres individuelle gnsker, vaner og dagsform, og medarbejderne kan med ek-
sempler redeggre for, at pleje og omsorg forsgges udfgrt med mest mulig ind-
dragelse af borgernes ressourcer. Medarbejderne oplyser, at de har et stort
kendskab til borgerne, hvilket medvirker til, at de kan handle hurtigt pa selv
sma andringer i borgernes adfaerd, da disse kan vaere tegn pa udakkede grund-
laeggende behov, sasom forstoppelse, smerter etc.

Tilsynet vurderer, at der ikke er tilstraekkeligt fokus pa sundhedsfremme og fo-
rebyggelse, idet der fx ikke er handlet pa en i forvejen undervaegtig borgers
vaegttab, og at en anden borgers fald ikke er fulgt op, svarende til kommunens
retningslinjer pa omradet.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at malgruppen er meget sar-
bar og helt afhaengig af, at medarbejderne observerer og handler rettidigt pa
andringer i deres tilstand.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i den besggte bolig, pa fael-
lesarealer og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

Score: 2

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv En borger, som tilsynet taler med under rundgang pa plejecentret, oplever, at
udbuddet af aktiviteter stort set lever op til borgers gnsker til hverdagslivet, og
at borger nyder hyggestunder med to andre borgere. En pararende oplever, at
borgerne bliver respekteret, anerkendt og medinddraget i den daglige pleje sa-
vel som i aktiviteter.

Den pargrende vurderer ligeledes, at omgangstonen er imgdekommende, og at
medarbejdernes adfaerd er respektfuld og meget omsorgsfuld. Den pargrende
har dog en bekymring vedrgrende enkelte borgeres interne samspil, da tonen og
stemningen her opleves kontant og nedgerende. Dette er efterfglgende draftet
med centerleder og en social- og sundhedsassistent pa afdelingen, som oplyser,
at de er opmarksomme pa problematikken og dagligt forsgger at finde gode
lgsninger for alle borgerne.

Score: 4
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Medarbejderne laegger vaegt pa at skabe et godt hverdagsliv for borgerne, bade
i forhold til tilrettelaeggelse af pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter
og samvaer med udgangspunkt i borgernes livshistorie. Medarbejderne laegger
vaegt pa, at omgangstonen er afslappet, og de tager udgangspunkt i borgernes
sproglige jargon og dagsform.

Borgerne udtrykker tilfredshed med maden og maltiderne, som en borger be-
skriver som hyggelige. Medarbejderne har fokus pa at skabe gode, hyggelige
rammer om maltiderne i form af sma miljeer, hvor borgernes individuelle behov
forseges imgdekommet ved fx pant pyntet mad, baggrundsmusik og "@-tid”.
Det observeres i den ene afdeling, at medarbejderne sidder sammen med bor-

gerne og hyggesnakker over eftermiddagskaffen, imens plejecentrets kat slaen-
ger sig pa gulvet.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder vurderer, at medarbejderne overordnet har de rette kompetencer til mal-
udvikling gruppen, hvilket sikres ved labende kompetenceudvikling, herunder demenskur-

sus, som alle medarbejderne har gennemfart. Leder oplyser, at medarbejderne
ligeledes skal i gang med kursus i magtanvendelse.

Medarbejderne far i det nye ar tilbud om at deltage i den planlagte faglige un-
dervisning, fx sarbehandling, diabetes, palliation, Nexus og kommunikation, som
sygeplejerskerne pa Ulleruphus Plejecenter afvikler.

Medarbejderne oplever selv at vaere godt rustede til opgaverne, og at de har
tilfredsstillende muligheder for kompetenceudvikling, intern faglig sparring og
videndeling med kollegaer. | forbindelse med journalgennemgang tilkendegiver
social- og sundhedsassistenten ligeledes, at de i en laengere periode har manglet
social- og sundhedsassistenter, hvilket hun vurderer kan vaere en medvirkende
arsag til den mangelfulde opfalgning pa sundhedsfaglige indsatser.

Borgerkonferencer afholdes ikke efter en fastlagt procedure, men medarbej-
derne drefter udfordringer og dilemmaer med bl.a. centerleder, som er uddan-
net demenskoordinator. Medarbejderne tilkendegiver, at de ligeledes involverer
kommunens demenskoordinator ved behov. Medarbejderne tilbydes supervision
pa enkeltstaende handelser eller borgersager, og der afholdes personalemader
cirka hver anden maned.

Til grund for vurderingen ligger, at tilsynet ved tre borgere observerer mangler
ift. opfelgning pa igangsatte indsatser, og at medarbejderne ikke i alle tilfaelde
kan redeggre for, hvordan der samlet set folges op pa afvigelser i borgernes
habituelle tilstand.

Score: 2

Arets tema: Leder afventer aktuelt svar pa den tilfredshedsundersggelse, som kommunen
Parerende samar- | netop har gennemfert med parerende til borgere pa plejecentrene. Leder oply-
bejde ser, at der ikke har vaeret klager eller bekymringshenvendelser, og at medar-
bejderne er opmarksomme pa at involvere de pargrende i det omfang, borgerne
gnsker det.

Medarbejderne oplever, at de pargrende generelt er godt tilfredse med den
samlede indsats, hvilket bekraftes af den pargrende, som tilsynet taler med.
Den pargrende oplyser, at medarbejderne er meget omsorgsfulde og ogsa spor-
ger ind til, hvordan den pargrende har det.

Leder oplyser, at hun ikke deltager i indflytningssamtaler, da centersygeplejer-
sken og kontaktpersonen har ansvaret herfor. Efterfglgende fglger medarbej-
derne op pa de indgaede aftaler, ligesom medarbejderne har den lebende kon-
takt med de pargrende.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | DECEMBER 2021 MADSBYHUS PLEJECENTER FREDERICIA KOMMUNE

2.4

TILSYNETS BEMZRKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til X fremadrettede udvikling:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.

Anbefalinger

. Tilsynet anbefaler centerleder at falge op pa og sikre, at medarbejderne har de forngdne faglige

. Tilsynet anbefaler centerleder at implementere faste, tvaerfaglige magder, hvor borgerne drgftes ud

Tilsynet anbefaler centerleder en skaerpet indsats i forhold til at sikre rammer og struktur for doku-
mentationspraksis, sa borgernes journaler lebende opdateres.

Tilsynet anbefaler medarbejderne, at handleanvisninger pa borgernes behov for pleje og omsorg
udfoldes for hele dagnet og med beskrivelse af den paedagogiske tilgang samt henviser til socialpae-
dagogiske handleplaner, hvor en sadan er udarbejdet.

Tilsynet anbefaler, at funktionsvenetilstande konsekvent udfyldes og opdateres, svarende til bor-
gernes aktuelle helhedssituation.

Tilsynet anbefaler centerleder og centersygeplejerske en skaerpet opmarksomhed pa, at borgernes
helbredssituation systematisk dokumenteres, og at faglige indsatser konsekvent falges op i helbreds-
tilstande, handleanvisninger og borgers kalender.

Tilsynet anbefaler, at observationsnotater konsekvent relateres til aktuelle tilstande.

Tilsynet anbefaler centerleder et skaerpet fokus pa at sikre, at centersygeplejersken i samarbejde
med medarbejderne lgbende og systematisk fglger op pa faglige indsatser.

Tilsynet anbefaler et ledelsesmaessigt fokus pa at udvikle medarbejdernes faglige refleksioner og
handlinger - fx ved at indfgre systematisk triage.

Tilsynet anbefaler centersygeplejersken et skarpet fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser samt undervisning af medarbejderne i relation hertil.

Tilsynet anbefaler centerleder og medarbejderne en sarlig opmaerksomhed pa tiltag til forebyggelse
af interne konflikter imellem borgerne.

kompetencer til at observere, analysere og handle pa andringer i borgernes helhedssituation.

fra en systematisk og faglig metode.




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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