1

[image: image1.wmf]
Tilsynsrapport

Juvelhuset 2007 


[image: image2.wmf]
(Uanmeldt tilsyn)

Uanmeldt tilsyn 2007

Tilsynsrapport for: 

Botilbuddet Juvelhuset, 
Ametystvej 18, 2730 Herlev
Dato for tilsyn: 

18. december 2007

Deltagere fra tilbuddet: 
Socialpædagog Peter Jessen, 
specialarbejder Finn Jørgensen.

Tilsynet er foretaget af: 
Afdelingschef Elsebet Schultz og 
pædagogisk konsulent Dorthe Bevensee
Tilsynets fokusområder  

Trusler om vold, hvordan håndteres det?

Ny teamstruktur

Medicinhåndtering og forbrug af medicin

Magtanvendelser

	Tilsynets samlede vurdering


Temaerne til det uanmeldte tilsyn var udvalgt dels på baggrund af emner fra det anmeldte tilsyn der ønskedes uddybet, dels på baggrund af den seneste tids offentlige debat. Temaerne blev gennemgået med de medarbejdere, der var til stede.
Omkring vold, trusler om vold, magtanvendelse og medicingivning er det tilsynets vurdering, at såvel den faglige tilgang og oplæring, som den praktiske funktion er tilfredsstillende.

Omkring teamstrukturen er det tilsynets vurdering, at forholdene skal have lov til at virke i en periode, men at der skal være opmærksomhed rettet mod det psykiske arbejdsmiljø, da der er tale om en krævende beboergruppe.

Anbefalinger og vejledning:
Det anbefales, at spørgsmålet om, hvordan den enkelte medarbejder fungerer i den nye team struktur tages med i kommende medarbejderudviklingssamtaler. 
Hvordan håndteres trusler om vold?

Personalerepræsentanterne fortalte, at de indimellem oplever trusler om vold. Det er oplevelsen, at personalet er gode til at rumme beboerne med deres forskellige vanskeligheder. Et mål er at skabe et miljø, der er roligt, rummeligt og rart for beboerne. Personalet kender beboerne godt og er dygtige til at fornemme, hvis en beboer har det dårligt. Det er vigtigt, at personalet tager en samtale med beboeren, om hvad der sker i øjeblikket og om der er brug for en særlig indsats eller PN medicin.

Håndtering af trusler om vold og procedure for hvordan man handler i forbindelse med episoder, er tilgængelig for alle på intranettet. Procedurerne indgår i introduktionsprogrammet for nye medarbejdere. Alle kender til det og i situationerne bliver proceduren fulgt. Et eksempel kan være at stoppe beboeren ved at bede ham/hende om at gå ind i sin egen bolig, så beboeren skærmes på denne måde. Den bedst egnede medarbejder i situationen tager sig af beboeren og er den der skærmer beboeren. Hvis en beboer ikke kan skærmes og er til fare for sig selv eller andre, vil en sidste udvej være at bruge magt til at få beboeren ind i egen bolig. I nogle tilfælde kan det være nødvendigt at tilkalde politiet og en læge, som kan iværksætte indlæggelse. En væsentlig del af proceduren er også at tage hånd om de involverede parter, både personale og beboere. Der tages hånd om personalet ved eksempelvis samtaler med en psykolog. Derudover er der en ambulanceplan, hvori navne på kontaktpersoner står, det kan være kollegaer, familie eller venner. Kontaktpersonerne kontaktes for at støtte op om medarbejderen. Ved fravær efter episoden, er der to til tre kollegaer, der holder kontakten og ringer hjem. Lederen bliver altid involveret og sørger for debriefing og opfølgning for både medarbejdere og beboere efter fast struktur besluttet i sikkerhedsgruppen. 

Der tages hånd om beboeren ved nærvær, samtale og eventuelt at kontakte pårørende, hvis beboeren ønsker det. Derudover bliver beboeren tilset af læge eller psykiater og bliver eventuelt indlagt for at få den nødvendige ro til at komme sig. De medarbejdere, der ikke er direkte involveret i episoden, tager sig af de øvrige beboere.
Det kræver en del erfaring at arbejde med voldstrusler. Det er vigtigt, at medarbejdere hele tiden holder sig for øje at arbejde med angstdæmpende miljø. Det giver beboerne en stor grad af tryghed og forudsigelighed. Nyt personale lærer ofte af de mere erfarne kollegaer, hvordan vanskelige situationer kan tackles. Nyt personale kan tage mere erfarne kollegaer med til vanskelige samtaler med beboerne. En god idé kan være at træne situationer og reaktioner i praksis i forbindelse med supervision.
Ny teamstruktur, hvordan er den opbygget og hvordan fungerer det?

Ved det ordinære tilsynsbesøg blev der ikke drøftet den nye teamstruktur som er sat i værk i sensommeren 2007. Medarbejderrepræsentanterne blev bedt om at forholde sig til, hvordan strukturen fungerer i dag. 

Teamstrukturen er bygget op således, at hvert team er kontaktteam for to beboere. Hvert team består af tre til fire medarbejdere. Der er i alt 8 team til de 16 beboere. Der er forskellige faggrupper i hvert team. Udgangspunktet for teamsamarbejdet er beboerens handleplan. Indtil nu virker denne struktur som en god måde at arbejde på og alt personalet og alle beboerne virker glade for teamstrukturen, men ikke alle team er lige velfungerende endnu. Der er mange gode ting ved teamdannelsen. Der er et større sikkerhedsnet for beboeren. Rollerne i teamene er forskellige og beboeren har større mulighed for at blive støttet i forhold til sine vanskeligheder. Beboerne er i højere grad medbestemmende på eget liv og alle kontaktpersoner er med i drøftelserne om beboernes ønsker og mål.

Forretningsgangen kan dog være lidt tung og noget af spontaniteten kan udeblive, fordi større ændringer skal drøftes i teamet. Overlappet ved vagtskifte foregår i de fælles opholdsrum, og det betyder, at ikke alle får den nødvendige viden om, de beboere, som de ikke selv er kontaktperson for. Der er nogle i personalegruppen, der efterlyser en tovholder, en koordinator i det daglige arbejde. Det kan være svært for den enkelte ansatte at have det nødvendige overblik og en synlig tråd i hverdagen. Ved sygdom, kan det være svært at dække de respektive team ind. 

Det er en proces, der har været i gang i to – tre måneder, og det tager tid at finde de mest optimale måder at arbejde på i teamene. Der er løbende drøftelser af hvordan samarbejdet fungere. 

Nogle kan føle sig alene i teamene: Hvor kan man gå hen med det manglende overblik? Nogle holder det for sig selv. Andre går til lederen med deres bekymring om manglende overblik. 
Anbefalinger og vejledning:
Det anbefales, at spørgsmålet om, hvordan den enkelte medarbejder fungerer i den nye team struktur tages med i kommende medarbejderudviklingssamtaler. 
Medicin og forbrug af medicin

Medicinen bliver opbevaret i et aflåst skab i beboernes bolig. Psykiaterne eller egen læge ordinerer medicin til beboerne. Personale, som har været på kompetencegivende medicinkursus, kan uddele medicin til beboerne. Beboerne betaler selv for medicinen. En del medicin leveres af apoteket i doseringsenheder hver 14. dag. Det fordeles til beboerens eget aflåste medicinskab i beboerens egen bolig af personale med opmålingskompetencer. En enkelt beboer har kompetence til selvadministration af sin medicin med en nøgle, der udleveres af personalet. For de øvrige beboere opbevares nøglen til medicinskabet på personalekontoret. På doseringsenhederne er der skrevet navn på beboer, cpr. nr., samt det hus, der er ansvarlig for medicingivningen. PN medicinen kommer i glas og sættes i beboerens medicinskab i egen bolig. PN medicin gives kun i forhold til psykiaterens anvisning, og PN ordinationer er angivet med maksimumdosering. Personalet vurderer, hvornår det bør gives, og beboeren kan også selv bede om det. Oftest sker det i et samarbejde mellem personalet og beboeren. Hvis der opstår tvivl hos personalet, spørges den koordinerende sygeplejerske eller lederen. 

På et af personalekontorerne er der en mappe med oversigt over den medicin, den enkelte beboer har fået ordineret. Ved medicinboksen i egen bolig er en personlig mappe med oversigt over den medicin den enkelte får og en generel fortegnelse over virkninger og bivirkninger af den enkeltes medicin. Desuden en optegnelse over den enkeltes erfaringer med indtagelse af de enkelte præparater. Når medicinen er givet, noteres det i mappen i egen bolig med dato, klokkeslæt, dosering og en underskrift. Desuden noteres på skema i østkontor, hvornår hvem har givet medicin til hvem. 
Teamene har til opgave at vurdere medicinens effekt og sammen med den koordinerende sygeplejerske drøfte det med psykiateren ved møde hver 14. dag. Målet er at mindske medicinindtaget. Det kan være svært at få ændret medicinen. Der skal tunge argumenter til.

Magtanvendelser

Se ovenfor under håndtering af trusler om vold.
Hvis en beboer ikke vil indlægges og/eller bliver voldsom i sin adfærd, så må der ofte magtanvendelse til, hvis han/hun er til fare for sig selv og/eller andre. I disse tilfælde kan det ske, at det bliver nødvendigt at føre en beboer ind i egen bolig ved at bruge magt. De tilfælde af magtanvendelse, der har været tale om, har alle været fastholdelse. Der har været tale om situationer, hvor det ikke har været muligt pædagogisk at håndtere situationen. Der har været tale om meget voldsomme episoder. Der har været afholdt møde med politiet i december 2007, hvor det bl.a. blev aftalt, at Juvelhuset skal have særligt telefonnummer til politiet.
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