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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Middelfart Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn p& Gelsted Plejecenter.
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 og overordnede vurdering, at Gelsted Plejecenter er et velfungerende plejecenter,
hvor leder og engagerede medarbejdere i hgj grad medvirker til at skabe trivsel for beboerne. Der er fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilretteleegges i overensstemmelse med beboernes gnsker og behov. Pleje
og omsorg leveres med en god faglig standard og et rehabiliterende sigte.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Middelfart Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnéar 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 pageeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede
vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumetation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer bistand

Kompetencer Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Dokumentation

Score: 5

Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Score: 5

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Vurdering

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgtter
kvaliteten i den daglige praksis. En klar ansvarsfordeling bidrager til, at alle
medarbejdere ved, hvilke dele af dokumentationen de er ansvarlige for. Med-
arbejderne understreger, at kommunikation og et godt samarbejde i gvrigt er
kendetegnende for arbejdet med dokumentationen.

Tilsynet gennemgar dokumentationen for tre beboere. Dokumentationen frem-
star opdateret og fyldestggrende, og beboernes behov for pleje og omsorg er
beskrevet handlingsvejledende og tager udgangspunkt i beboernes helhedssitu-
ation. Tilsynet bemaerker positivt, at beboerens ressourcer flere steder er be-
skrevet forud for beboerens behov for hjaelp. Sproget er fagligt og anerken-
dende, ligesom dokumentationen vurderes at matche beboernes observerede
og oplevede behov. Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt indeholder
aktuelle og relevante indsatsomrader. Hos en enkelt beboer bemaerkes det, at
en indsats ikke lsengere er relevant og bgr afsluttes. Det vil lederen falge op

pa.

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj lever op til indikatorerne.

Beboerne oplever, at de far pleje, omsorg og praktisk bistand, der er i over-
ensstemmelse med deres gnsker og behov. Beboerne er desuden trygge ved
den indsats, der ydes i forbindelse med sundhedsmaessige problemstillinger.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med faglige tilgange og meto-
der, der skal sikre, at beboerne far den rette pleje og omsorg. Indsatsen tager
afsaet i en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte. Medarbejderne
forteeller, at der er meget fokus pd, at beboerne anvender de ressourcer, de
har, hvilket ligeledes afspejles i dokumentationen.

Tilsynet observerer, at boligerne fremstar rene og paene.

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne giver udtryk for, at de oplever at have mulighed for et alsidigt og in-
dividuelt tilrettelagt hverdagsliv. Der er mulighed for at deltage i forskellige
aktiviteter sdsom sang og musik, bankospil og erindringsdans. Under tilsynet er
en frivillig ved at ggre klar til leeseklub, og i en anden enhed spiller to beboere
kort. Beboerne giver entydigt udtryk for tilfredshed med det samlede aktivi-
tetstilbud. Der er netop arrangeret en tur i Zoo.

Medarbejderne forteeller om klippekortsordningen, som de er opmaerksomme
pa at opfordre beboerne til at ggre brug af.

Beboerne er meget tilfredse med maden, der beskrives som god og varieret.
Alle tre beboere veelger at spise i feellesstuen, og de oplever maltiderne som
hyggelige og rare.

Medarbejderne forteeller, at de har arbejdet meget med ”Det gode maltid”.
Der er desuden fokus pa den rehabiliterende tilgang ved blandt andet at ser-
vere maden pa fade og i skale. Tilsynet observerer, at en beboer daekker bord
forud for middagsmaltidet, og medarbejderne oplyser, at samme beboer vare-
tager flere praktiske opgaver.

Kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende. En beboer beskri-
ver omgangstone og adfaerd som naturlig og behagelig. Beboeren seetter desu-
den pris pa, at der er plads til humor. Beboerne oplever, at medarbejderne er
synlige og tilgaengelige.

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.




TILSYNSRAPPORT JULI 2017

MIDDELFART KOMMUNE

Fysiske rammer

Score: 4

Medarbejderne oplever, at de har de ngdvendige faglige kompetencer i forhold
til at varetage pleje og omsorg for plejecentrets beboere. Der er generelt gode
muligheder for kompetenceudvikling, hvilket bade leder og medarbejdere
kommer med flere eksempler pa. Alle medarbejdere har veeret pd demenskur-
Sus.

Leder fremviser en introduktionsmappe med forskellige relevante dokumente-
rer, der udleveres til nye medarbejdere.

Medarbejderne oplever, at der er et godt tveerfagligt samarbejde med gode
muligheder for faglig sparring med blandt andet centersygeplejerske og de-
menskoordinator.

Der er en fast mgdestruktur med teammgader, stormgder og assistentmgder.
Medarbejderne forteeller, at de er blevet spurgt om, hvorvidt de gnskede over-
lap mellem vagterne, men at dette ikke blev oplevet som ngdvendigt. Det fun-
gerer fint at orientere sig i adviser.

Medarbejderne giver udtryk for, at de oplever lederen som veerende meget
synlig og lydhgr, og at hun er god til at fastholde fokus p& kerneopgaven.

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

De fysiske rammer imgdekommer overordnet set beboernes behov, herunder
egnethed i forhold til demens.

Indretningen er hjemlig, og det observeres under tilsynet, at mange beboere,
seerligt i de to enheder, opholder sig i faellesrummene. Den tredje enhed har
ikke nogen egentlig feellesstue, men beboerne har dog mulighed for at sidde
sammen og spise i mindre grupper. Tilsynet vurderer, at enheden ville drage
fordel af en egentlig dagligstue, der ville indbyde til - og give mulighed for -
hgjere grad af socialt samveer. Lederen oplyser, at der er afsat midler til
dette, men man afventer et samlet overblik over plejeboligbehovet i Kommu-
nen, inden et eventuelt byggeri igangsaettes. | samme enhed bemeerker tilsy-
net en meget kraftig lugt af tobaksrgg. Medarbejderne har ligeledes bemeerket
lugtgener, og opfordrer beboerne i de pagaeldende boliger til at holde deres
der lukket. Lederen oplyser, at der centralt arbejdes pa at finde frem til lgs-
ninger, der vil imgdega problemet, da det ikke kan undgas at tobaksragen
traenger ud i gangarealet.

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med deres boligforhold. To beboere
seetter seerlig stor pris pa den dejlige udsigt, der er fra deres dagligstuer.

Tilsynet observerer god stemning og atmosfaere samt et roligt og behageligt
milja, der er tilpasset malgruppen i de enkelte enheder.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemeerkninger og anbefalinger:

Bemeerkninger

Tilsynet har ingen bemeerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at lederen fastholder, at der er behov for at finde frem til lgsninger, der vil
hindre, at beboere og medarbejdere bliver udsat for lugtgener i form af tobaksrgg.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Sgndergade 24, 5591 Gelsted

Leder

Dorthe Ejlskov Christensen
Tilbudstype og juridisk grundlag
Kommunalt plejecenter efter SEL § 192
Antal pladser

42 boliger + 2 aflastningspladser

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 27. juli 2017

Deltagere i interviews

Leder, tre borgere og tre medarbejdere

Tilsynsfgrende

Manager Kathinka Skovbye Eriksen, psedagog
Consultant Christina Frederikke Olsson, Cand.scient.san.publ.

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

| forhold til aktuelle udviklingspunkter forteeller leder, at der i gjeblikket er fokus pa uddannelse i
Eden Alternative. Meningen er, at alle plejemedarbejdere i hele Middelfart Kommune skal uddannes
i Eden, idet denne made at arbejde pa skal udbredes til alle plejecentre i kommunen.

Leder forteeller, at der fortsat er kulturforskelle mellem enhederne. Leder har lgbende drgftelser
med en psykolog, der giver leder veerktgjer til at nedbryde barriererne. | efteraret skal der arbejdes
mere struktureret med dette.

2.3 OPFOJLGNING

Opfalgning
Der har ikke veeret seerlige opfglgningspunkter som fglge af tilsyn.
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