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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: Madsbyhus Plejecenter, Lumbyes vej 20, 7000 Fredericia
Leder: Ea Seeger Hanmann

Antal boliger: 14 boliger for beboere med demens i moderat til svaer grad. Pa tilsynsdagen er en bolig
ledig.

Dato for tilsynsbesgg: Den 9. november 2023, kl. 08.00 - 12.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Tre sygeplejersker

e Tre medarbejdere

e En beboer, da gvrige beboere pa tilsynsdagen ikke kunne medvirke til et interview.

Tilsynet blev afrundet med en kort tilbagemelding til to sygeplejersker, tilknyttede Madsbyhus, om
tilsynsforlabet og tilsynets forelgbige vurderinger, ligesom leder fik en kort telefonisk tilbagemelding
dagen efter tilsynet.

Tilsynsferende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med en medarbejder, som oplyser, at ledelsen pa tilsynsdagen deltager i kursus, hvorfor
to sygeplejersker, tilknyttet henholdsvis Madsbyhus og Ulleruphus, kontaktes og kort tid efter tilstader til-
synet. Sygeplejerskerne oplyser, at de to plejehjem, som ligger pa faelles matrikel, har samme ledelse, og
at fire sygeplejersker, tilknyttede de to plejehjem, har fordelt opgaverne imellem sig. Derudover har syge-
plejerskerne ansvaret for sygeplejefaglige opgaver i de tilknyttede aldreboliger, som ligger i samme hus.

Sygeplejerskerne oplyser, at et planlagt sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa Ulle-
ruphus i august maned har medfart et gget fokus pa opfalgning pa faglige indsatser samt dokumentationen
herfra, hvilket har givet anledning til nye arbejdsgange i relation til kvalitetssikring af kerneydelsen. Pleje-
hjemmets to social- og sundhedsassistenter samarbejder taet med den tilknyttede sygeplejerske ift. sund-
hedsfaglige indsatser og dokumentationen heraf, ligesom der dagligt afholdes triagemader med sygeplejer-
ske og med social- og sundhedsassistenter som tovholdere.

Sygeplejerskerne beskriver Madsbyhus som et velfungerende plejehjem med engagerede medarbejdere,
hvoraf flere har mange ars erfaring med malgruppen, som omfatter beboere med demens i moderat til svaer
grad. Siden sommerferien har der vaeret en stgrre udskiftning blandt beboerne, og sygeplejerskerne beskri-
ver en generel aget kompleksitet i beboerforlabene, bade i relation til beboernes kognitive udfordringer
samt sundhedsfaglige problemstillinger.

Leder, som kontaktes via sms under tilsynet, oplyser, at ingen stillinger er vakante, ligesom det samlede
sygefravaer er lavt. Leder oplyser den efterfaglgende dag, at ledelsen har forsegt at etablere eget aflgser-
korps med henblik pa at udfase forbruget af eksterne vikarer, hvilket stadig er under etablering. Det er
lykkedes ledelsen at rekruttere enkelte ufaglaerte aflgsere, som allerede er godt oplaerte til opgaverne og
beboerne. Leder oplyser desuden, at en sygeplejerske inden laange kommer retur fra barselsorlov, og at den
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ggede sygeplejefaglige bemanding medfarer, at ansvaret for Madsbyhus Plejehjem fremadrettet fordeles
mellem to sygeplejersker.

Ifalge leder er der centralt fra besluttet, at samtlige plejehjem i kommunen i 2025 skal implementere Eden-
konceptet, hvilket leder ser frem til.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger vedrgrende etablering af madefora,
den daglige koordinering samt ift. et hverdagsliv tilpasset beboernes individuelle behov og dokumentatio-
nen. Tilsynet vurderer dog, at den sundhedsfaglige dokumentation fortsat udger et udviklingsomrade.

2. Vurdering

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Madsbyhus Plejehjem.
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 Plejehjem, efter en meget malrettet proces med
systematisk kvalitets- og kompetenceudvikling af medarbejderne, er et velfungerende plejehjem. Medar-
bejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne med afsaet i personcentret omsorg, og tilsynet vurde-
rer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at relationer og aktiviteter
pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser. Beboerne sikres et meningsfuldt hverdagsliv, og tilsynet
vurderer, at medarbejderne har relevante faglige og personlige kompetencer til at imgdekomme beboernes
differentierede behov.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbej-
derne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende sigte er inte-
greret i kerneydelsen, som ligeledes systematisk dokumenteres i omsorgssystemet. Tilsynet finder enkelte
mangler i relation til dokumentationen vedrarende primaert sundhedsfaglige indsatser, som tilsynet vurderer
kan imgdekommes ved den allerede igangsatte kvalitetsudviklingsproces ift. dokumentationen, som syge-
plejerskerne faciliterer. Tilsynet har desuden givet en anbefaling vedrgrende en beboers gnske til den ser-
verede mad.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger, som tilsynet vurderer vil kunne udbedres med en fokuseret
indsats af medarbejdere savel som ledelse.

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, taller 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
4
Kompetencer og udvikling Pleje, om;cl?g,l;g praktisk
Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere sammen med to sygeplejersker, som
oplyser, at det er et faelles ansvar at sikre lgbende opdatering af beboernes journaler.
Sygeplejerskerne har igennem en laengere periode understottet medarbejdernes doku-
mentationspraksis. Sygeplejerskerne, som arbejder malrettet pa at sikre en opdateret
sundhedsfaglig dokumentation, oplyser, at de endnu ikke er helt i mal, hvilket forventes
vil ske i naermeste fremtid, nar det sygeplejefaglige ansvar fremadrettet fordeles mel-
lem to sygeplejersker. Et andet fokus har veeret at ensrette og systematisere maden,
hvorpa medarbejderne dokumenterer. Medarbejderne er oplaerte til kun at dokumen-
tere det ngdvendige, hvilket, ifalge sygeplejerskerne, har haft en positiv effekt pa med-
arbejdernes forstaelse af Nexus. Medarbejderne oplyser, at de arbejder malrettet med
dokumentationen, som understatter kvaliteten i daglig praksis, og som fungerer som et
aktivt redskab for hverdagens praksis.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende udfyldt.

Generelle oplysninger er opdaterede med detaljerede beskrivelser af beboernes hel-
hedssituation, og i alle tre tilfaelde er beboernes gnsker til den sidste tid dokumenteret.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i handleanvis-
ninger for hele degnet med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer,
ligesom den padagogiske tilgang eller henvisning til paadagogisk handleplan foreligger
i alle tre tilfaelde. | et tilfeelde mangler der dog beskrivelse af en beboers saerlige hensyn
i relation til konkret ernaringsindsats.

Funktionsevnetilstande er ajourfarte, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau.
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Den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplysninger, helbredstilstande
samt handleanvisninger pa SUL-ydelser er delvist opdaterede. Tilsynet finder enkelte
mangler i alle tre tilfaelde, fx ift. en beboers ernaeringsindsats og en anden beboers
aktuelle fysiske problematik, hvor tilstanden er markeret som potentiel, ligesom der
mangler handleanvisning pa konkret problemstilling i relation hertil. Handleanvisninger
pa SUL-indsatser er generelt opdaterede, men enkelte sundhedsfaglige indsatser er ikke
evaluerede i dokumentationen.

Observationsnotater er overvejende tilknyttede relevante tilfaelde, fraset enkelte no-
tater, skrevet af vikarer, og forvaerringsnotater er generelt evaluerede.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og medarbejderne
sikrer pa tilsynsdagen skaermning af personfglsomme data vedrgrende beboerne. Tilsy-
net bemaerker desuden, at daren til personalekontoret konsekvent er lukket og last.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboeren, som tilsynet taler med, udtrykker tilfredshed med de leverede pleje- og om-
sorgsydelser, og beboeren beskriver medarbejderne som meget hjalpsomme og ven-
lige. Beboeren oplyser ikke at have nogen grund til klage, da hjaelpen altid tilpasses
beboerens gnsker.

Plejehjemmet skaber kontinuitet i hjaelpen ved morgenmadet, hvor planlaegningen ta-
ger afsaet i relationer, kompetencer og beboernes aktuelle tilstand, som dagligt vurde-
res med udgangspunkt i triagering af beboernes fysiske og psykiske tilstande. Plejeop-
gaverne udfgres ud fra handleanvisningerne, som, ifglge medarbejderne, er et brugbart
redskab til den helhedsorienterede indsats, ligesom planlaegningen af indsatser i Nexus
sikrer kontinuitet i den samlede indsats. Medarbejderne redegar for faglige tilgange i
relation til malgruppen, og de kan med eksempler beskrive, hvordan de anvender sce-
neskift, nedsat stemningsleje, fysisk beraring og principperne fra personcentret omsorg.
Plejehjemmets n@glepersoner i demens inddrages ved behov samt ved nye beboere,
hvor den paedagogiske tilgang kortlaegges, og efterfglgende dokumenteres i Nexus i pae-
dagogiske handleplaner, fx ved udadreagerende beboere eller beboere med seksualise-
rende adfaerd.

De sundhedsfaglige opgaver leveres i taet samarbejde med de to social- og sundhedsas-
sistenter og den tilknyttede sygeplejerske, som er til radighed for faglig sparring og som
understgtter den daglige opfalgning pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
pa triagemadet. Sygeplejersken anerkendes af medarbejderne for at saette faglig ret-
ning samt at sikre, at der folges op pa igangsatte faglige indsatser. Dertil finder med-
arbejderne stor tryghed i, at sygeplejersken stiller krav til dem om at efterleve de ind-
gaede aftaler i praksis, fx ift. at veje beboerne som aftalt eller at sikre dokumentation
pa vaeskeskemaer. Beboerkonferencer afholdes ved behov, og tvaerfaglige samarbejds-
partnere inddrages, hvis det vurderes relevant. Ifglge medarbejderne har den daglige
gennemgang af beboerne pa triagemgdet medfart et mindre behov for beboerkonferen-
cer, da de tvaerfaglige draftelser sikrer en ensartet og faelles tilgang til beboerne.

Medarbejderne kan med eksempler redegare for, hvordan de arbejder rehabiliterende,
vedligeholdende og kompenserende med udgangspunkt i beboernes ressourcer, som kan
svinge meget fra time til time. Beboerne inddrages i de delelementer, som de har over-
skud til, og medarbejderne oplyser, at de forsager at motivere beboerne til gangtraening
og deltagelse i ADL i det omfang, deres dagsform raekker.

Beboerne er soignerede, svarende til livsstil og vaner, og tilsynet observerer en tilfreds-
stillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger og pa fallesarealer, ligesom der
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rettidig og systematisk er fulgt op pa faglige indsatser, jf. beboernes ernaeringsindsat-
ser, blodtryksmalinger og vaeskeskema. Tilsynet observerer desuden, at flere beboere
pa tilsynsdagen har vaeret i bad, ligesom en kvindelig beboer har faet sat haret med
harspaende samt baerer smykker, hvilket beboeren, ifalge medarbejderne, altid har vae-
ret vant til for indflytning pa plejehjemmet.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og den be-
boer, som tilsynet taler med, udtrykker indflydelse og selvbestemmelse i forhold til
pleje og omsorg, aktiviteter samt degnrytme. Beboeren beskriver desuden tilfredshed
med udbuddet af aktiviteter, som beboeren delvist kan redeggre for. Beboeren oplyser
om en omsorgsfuld og anerkendende omgangstone, og beboeren beskriver i den forbin-
delse, at medarbejderne er helt fantastiske og altid smilende og imgdekommende.

Medarbejderne oplyser, at det er et faelles ansvar, uafhangigt af fagomrade og afde-
lingstilknytning, at beboerne oplever stjernestunder og gjeblikke med smil og glaede,
og en medarbejder redeger for, hvordan beboernes dagnrytme tilrettelaegges efter den
enkelte beboers behov og dagsform. Dertil redeger medarbejderne relevant for faglige
overvejelser vedrarende malgruppens behov for sgvn, hvile og skaermning.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de griber gjeblikket, hvis en be-
boer udviser lyst til fx sang med medarbejderne eller hygge med plejehjemmets kat,
ligesom deltagelse i de planlagte aktiviteter tilpasses beboernes overskud og humer. |
den forbindelse oplyser medarbejderne, at de deltager sammen med beboerne til akti-
viteter, som afholdes af aktivitetsmedarbejdere tilknyttede begge plejehjem, fx fael-
lessang og stolegymnastik, som ugentligt tilbydes pa Ulleruphus.

Beboeren er delvist tilfreds med maden, men beboeren eftersparger flere grgntsager og
salat, hvilket er videregivet til sygeplejerske og leder. Beboeren kan ikke beskrive mal-
tiderne, men udtrykker generelt tilfredshed med plejehjemmet.

Maden tilberedes pa plejehjemmet, og medarbejderne oplyser, at de skaber en hyggelig
og daempet stemning omkring maltiderne, da beboerne har brug for narvaer, ro og at
fa stimuli, sa de i stedet kan koncentrere sig om at spise. Medarbejderne sidder sammen
med beboerne og understatter beboernes individuelle ernaeringsbehov samt sikrer et
milja, som tilgodeser den enkelte beboers behov for stimuli eller skaermning. Beboerne
har som udgangspunkt faste pladser, hvilket, ifalge medarbejderne, understgtter mal-
gruppens behov for genkendelighed og tryghed.

Kommunikationen tilpasses den enkelte beboers jargon, dagsform og kognitive niveau,
og medarbejderne kan redeggre for, at beboerne imgdekommes med respekt og aner-
kendelse, hvilket nye medarbejdere og aflgsere ligeledes oplaeres til. | den forbindelse
tilkendegiver medarbejderne, at det har haft en positiv indvirkning pa beboerne, at
forbruget af eksterne vikarer er nedbragt, og at der i stedet er ansat fast tilknyttede
aflgsere, da beboerne positivt responderer pa genkendeligheden af faste medarbejdere.

Tilsynet overvaerer dagens planlagte aktivitet, som er faellessang pa Ulleruphus, hvor to
beboere deltager sammen med henholdsvis en pargrende og en medarbejder i praktik
pa Madsbyhus. Tilsynet observerer en meget omsorgsfuld medarbejder, som med gen-
tagne fysiske bergringer og sma tryghedsskabende kommentarer guider og statter bebo-
erne til deltagelse. | en afdeling overveerer tilsynet desuden frokostsituationen, hvor tre
beboere sidder sammen med en medarbejder i faellesrummet, som anerkendende guider
og stotter en beboer i at indtage sin medicin, ligesom en anden medarbejder hjaelper
en anden beboer til korrekt siddestilling pa en spisestuestol, som ggr, at beboeren selv-
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steendigt kan indtage dagens suppe. Medarbejdernes tilgang er professionel, anerken-
dende og meget respektfuld over for beboerne, som tydeligvis bliver forstyrret af tilsy-
nets tilstedeveerelse.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Sygeplejerskerne vurderer, at det kontinuerlige fokus pa at oplaere og kompetenceud-
vikle medarbejderne, svarende til malgruppens mange behov, samlet set gor, at de
faste medarbejdere har et hgjt fagligt niveau, ligesom deres engagement og ansvarlig-
hed er i positiv udvikling. Sygeplejerskerne oplyser desuden, at samtlige medarbejdere
i nyere tid er kompetenceafklarede, jf. kommunens retningslinjer, ligesom der er kom-
met mere fokus pa at efterleve gaeldende retningslinjer for delegering af sundhedsfag-
lige indsatser. Medarbejderne kan i den forbindelse kompetent redegare for praksis
vedrgrende uddelegerede sundhedslovsydelser, hvor ogsa kommunens sygeplejefaglige
retningslinjer anvendes ved tvivlsspargsmal.

Ifelge sygeplejersker og medarbejdere har eksterne kurser og undervisning vaeret be-
graenset i indevaerende ar, men medarbejderne oplever, at deres kompetenceudvikling
er godt understettet igennem praksisnaer faglig sparring, sidemandsoplaring og ledel-
sens opmaerksomhed pa, at medarbejderne har rette kompetencer til at imadekomme
beboerens individuelle problemstillinger og den samlede kompleksitet. Af kompetence-
givende aktiviteter naevner medarbejderne undervisning i Nexus, forflytning og demens,
og sygeplejerskerne oplyser at have deltaget i varierende kurser i relation til malgrup-
pen, ligesom de i naermeste fremtid skal i gang med uddannelse i NADA, som finansieres
af puljemidler.

Ifelge medarbejderne er der ikke social- og sundhedsassistentdaekning om aftenen,
hvorfor medarbejderne i stedet kontakter udekarende sygeplejersker samt kollegaer pa
Ulleruphus ved behov for sparring og hjaelp, ligesom plejehjemmets to demensnggle-
personer understatter ved behov for faglig sparring. To ufaglaerte medarbejdere med
flere ars erfaring fra plejehjemmet er fastansat samt oplaerte til opgaverne og bebo-
erne, og nye medarbejdere og aflgsere introduceres igennem et fastlagt introduktions-
program med individuelt tilpassede folgedage med de faste medarbejdere.

Medarbejderne redeggr for rammer med plads til vidensdeling omkring beboerne, som
sker pa triagemader, beboerkonferencer og fastlagte personalemader, ligesom medar-
bejderne tilbydes supervision i relation til komplekse beboerforlgb. Arbejdsmiljget er,
ifglge medarbejderne, velfungerende, og de tilkendegiver gget arbejdsglaede i takt
med, at de har faet mere ansvar for og indblik i beboernes sundhedsfaglige behov. En
medarbejder beskriver stolthed ved sygeplejerskernes forventning om, at medarbejde-
ren kan indsamle og handle pa observationer ved beboerne, og medarbejderen faler sig
kompetent til opgaverne, hvilket tilskrives en god oplaering af sygeplejerskerne.

Tilsynet observerer medarbejdere, som fagligt kan redeggre for faglige tilgange og me-
toder i relation til den sundhedsfaglige indsats, relationsarbejde ift. malgruppen samt
personcentreret omsorg og Tom Kitwoods teori. Til grund for vurderingen tillaegges det
betydning, at plejehjemmet endnu ikke fuldt ud har etableret eget aflgserkorps, og
derfor stadig indimellem anvender eksterne vikarer, hvilket pavirker det samlede kom-
petenceniveau.
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2.3.5 Arets Tema: Relationer og et meningsfuldt hverdagsliv

Ingen score Medarbejderne finder det altafgegrende, at beboerne bliver mgdt med en anerkendende,
omsorgsfuld og vaerdig tilgang, hvor beboerne medinddrages i muligt omfang i beslut-
ninger, og de ydes relevant stgtte til at leve et hverdagsliv pa egne praemisser. Dertil
udviser medarbejderne stor respekt for og hensyntagen til, hvor fremskreden beboernes
demenssygdom er. Beboernes livshistorier er dokumenterede, og medarbejderne sam-
arbejder taet med de pargrende bade inden indflytning, ved den lgbende opfalgning og
ved livets afslutning, og medarbejderne kan med flere eksempler redeggre for, hvordan
beboernes livsstil, vaner og individuelle behov respekteres og anerkendes.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de anvendte faglige metoder tilpasses den enkelte
beboers behov og dagsform, og at det er en prioriteret indsats at skabe ”kontakt fgr en
opgave”, sa beboerne kun oplever positive og trygge relationer. Medarbejderne reflek-
terer relevant over, at det er deres ansvar, at den enkelte beboer trives og har det
godt, hvorfor fx paadagogiske og kreative tilgange afpraves forud for en eventuel magt-
anvendelse, som dog ikke aktuelt anvendes hos beboerne. Ifglge medarbejderne har
ingen beboere i indevaerende periode en udadreagerende adfaerd, men medarbejderne
har deltaget i kursus vedrgrende forebyggelse af konflikter og naansom nedvaerge.

Medarbejderne har ikke oplevet uhensigtsmaessig kollegial adfaerd, og de beskriver om-
gangstonen pa de to afdelinger som god, tillidsfuld og med fokus pa at forebygge om-
sorgstraeethed. Medarbejderne tilkendegiver tillid til at sige til og fra over for opgaver,
ligesom ledelsen inddrages, hvis det skannes ngdvendigt.

Tilsynet observerer, at indretningen pa de to afdelinger imgdekommer beboernes dif-
ferentierede behov med mulighed for ro i dagligstuen og socialt samvaer i faellesrum-
met. | det ene opholdsrum sidder to beboere foran fjernsynet, der afspiller et doku-
mentarprogram. Den ene beboer sidder i sofaen med huskatten sovende ved siden af,
mens den anden beboer stille opholder sig i sin karestol ved siden af. Pa den anden
afdeling er en tredje beboer i gang med formiddagskaffen, som medarbejderne har
serveret sammen med friskskaret frugt.

Beboerne kan vandre sikkert rundt imellem de to afdelinger, og dgrene indtil afdelingen
er demenssikrede, ligesom lagen foran trappen sikrer, at beboerne ikke selvstandigt
kan benytte den. Dgren indtil afdelingen er markeret med beskrivelse om, at deren af
hensyn til beboerne, skal holdes lukket. Tilsynet observerer i flere tilfaelde medarbej-
dere, som igennem fysisk bergring og dialog imgdekommer de beboere, som bevaeger
sig rundt imellem afdelingerne, ligesom beboerne mgdes med et smil og gjenkontakt af
medarbejderne.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere en konkret beboers handleanvisning vedrgrende
pleje og omsorgsydelser med beskrivelser af beboerens ernaringsmaessige hensyn.
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2. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at sikre en opdateret sundhedsfaglig dokumentation, herunder
at sikre sammenhang mellem helbredsoplysninger og helbredstilstande samt opfglgning pa sund-
hedsfaglige indsatser, og at der foreligger opdaterede handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsat-
ser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at oplaere vikarer til omsorgssystemet, sa det sikres, at observationsno-
tater relateres til relevante tilstande.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at falge op pa konkret beboers gnsker til maden.

10



UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | NOVEMBER

2023 MADSBYHUS PLEJEHJEM FREDERICIA KOMMUNE

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 hoj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
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 afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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 borgerne
o Der er fare for borgernes 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.

1"
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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 traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud 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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