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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Middelfart Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet
Egebo. 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 Egebo er et velfungerende plejehjem, hvor
kompetente medarbejdere og ledelse samt frivillige medvirker til trivsel for beboerne. Indsatsen er
veltilrettelagt, og der leveres god pleje og omsorg med afseet i en rehabiliterende tilgang. Beboerne
har mulighed for et alsidigt hverdagsliv, og de er selvbestemmende i forhold til deres dggnrytme
samt til- og fravalg.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Middelfart Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er
den bedste. Saledes fremgar det af nedenstdende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pageeldende tilbud, teeller ikke med i
den samlede vurdering).
Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer bistand

Kompetencer Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, s& den understgatter
Score: 4 kvaliteten i den daglige praksis. Det ses blandt andet i handleplanerne, at de
anvendes aktivt og med en tydelig adskillelse af mal og evaluering. Medarbej-
derne oplyser, at de dagligt orienterer sig i dokumentationen.

Medarbejderne redegar for ansvarsfordeling og arbejdsgange, der skal sikre, at
dokumentationen er opdateret.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere, hvoraf den ene er pa midler-
tidigt ophold.

Dokumentationen fremstar i to tilfeelde opdateret og fyldestgerende, og bebo-
ernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende og tager ud-
gangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer.

For borgeren p& midlertidigt ophold ses der enkelte mangler i dokumentatio-
nen, idet borgerens behov ikke er beskrevet i aftentimerne. Det oplyses, at
borgeren har veeret pd Egebo ca. en maned.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje, omsorg og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk bistand Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den hjeelp og stgtte, de mod-
Score: 5 tager. Det geelder ogsa praktisk bistand, og tilsynet observerer en tilfredsstil-
lende renggringsstandard i boligerne, ligesom hjselpemidler fremstar rene.

Alle tre beboere giver udtryk for at fgle sig trygge og oplever, at medarbej-
derne er meget opmaerksomme pa, hvordan de har det.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne
den ngdvendige pleje og omsorg, herunder blandt andet kontaktpersonsord-
ning, livshistorie, elementer fra Tom Kitwood og tidlig opsporing.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. To af beboerne fortaeller uopfordret, at medarbejderne er gode til at
motivere dem til at gare det, de selv kan.

Alle medarbejdere mgdes om morgenen, og indsatsen tilrettelaegges under
hensyntagen til fordeling af ressourcer og kompetencer. Der er et kort opfalg-
ningsmgde om formiddagen. Der er i planlaegningen fokus pa at sikre kontinui-
tet for beboerne.

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Be-
Score: 5 boerne oplever at veere selvbestemmende i forhold til dggnrytme og til- og fra-
valg af aktiviteter og samvaer. Beboerne giver udtryk for, at deres tilvaerelse
pa plejehjemmet er, som de gnsker den.

Beboerne har mulighed for at deltage i ture og aktiviteter. | et af husene ligger
et fotoalbum fremme fra en feelles ferietur i sommer. Der er tilknyttet flere
frivillige, som blandt andet arrangerer feelles formiddagskaffe og forskellige
aktiviteter, blandt andet banko, som tilsynet ved selvsyn kan konstatere, at
der er stor tilslutning til.

Klippekortsordningen er implementeret, og medarbejderne vurderer, at det
medvirker til gget livskvalitet for beboerne.

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med maden. En beboer oplyser, at med-
arbejderne gar meget ud af at skabe en god stemning omkring maltidet. Med-
arbejderne redeggr for, hvordan de fordeler rollerne imellem sig, sa de sikrer,
at maltidet afvikles i ro. Enkelte beboere spiser i egen bolig.
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Kompetencer

Score: 4

Fysiske rammer

Score: 5

Beboerne oplever, at medarbejdernes kommunikation og adfeerd er respekt-
fuld og anerkendende. De beskriver en god omgangstone, hvilket understgttes
af tilsynet observationer.

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

Leder vurderer, at medarbejdernes kompetencer modsvarer beboernes behov.
Medarbejderne fgler sig godt fagligt kleedt pa til opgaverne og samarbejdet
med beboerne.

Medarbejderne har mulighed for faglig sparring og lgbende kompetenceudvik-
ling. En fast tilknyttet sygeplejerske kommer to gange om ugen. Medarbej-
derne oplyser, at de har et velfungerende tvaerfagligt samarbejde og er gode
til at inddrage hinandens kompetencer i teamet og pa tveers.

Medarbejderne oplyser endvidere, at de har et godt kollegialt samarbejde. |
det ene hus er der dog udfordringer i samarbejdet, hvilket har stéet pa gen-
nem laengere tid. Lederen har iveerksat relevante tiltag og falger udviklingen
teet.

Der er en fast mgdestruktur og leder deltager pd husmgderne.

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

De fysiske rammer imgdekommer beboernes behov, herunder egnethed i for-
hold til demens.

Indretning af de fysiske rammer er hensigtsmaessig og under hensyntagen til
beboerne. Beboerne er meget tilfredse med deres boligforhold og saetter pris
pa den hjemlige atmosfeere i husene. Beboerne naevner ogsa haven, som de
veerdsaetter bade at kigge ud pa og ga tur i.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeerkninger

Tilsynet har ingen bemeerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikrer, at dokumentationen er opdateret for alle be-
boere, s& beboernes behov er beskrevet over hele dggnet.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Anlaegsvej 9, Ejby

Leder

Tilbudstype og juridisk grundlag
Antal pladser

27 boliger (heraf er enkelte boliger forbeholdt yngre borgere med erhvervet hjerneskade) og otte

midlertidige pladser
Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 19. oktober 2017, kI. 13 - 16
Deltagere i interviews

Leder, tre medarbejdere og tre beboere.

Tilsynsfgrende

Manager Kathinka Skovbye Eriksen, psedagog
Manager Pernille Remming, cand.scient. i kulturgeografi og minoritetsstudier

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der er ro og stabilitet i medarbejdergruppen.

Egebo er valgt som et ud af tre plejecentre i kommunen, der kgrer et forlgb med Demensrejseholdet
(under Sundhedsstyrelsen). Fokus er tilgangen til borgere med demenslidelse. Ti ngglepersoner
blandt medarbejderne modtager undervisning, og den fagrste beboerkonference skal afholdes til no-
vember. Leder oplyser, at undervisningen har givet anledning til vaerdifuld refleksion omkring bebo-
ernes trivsel.

Plejehjemmet har gennem flere ar arbejdet med principper fra Eden Alternative filosofien, der
blandt andet har til formal at forebygge ensomhed og hjeelpelgshed blandt eeldre. Alle plejecentre i
kommunen skal nu certificeres, og det giver anledning til at saette tilgangen endnu mere i fokus og
med opkvalificering af medarbejderne.

Leder vurderer, at det giver god mening at sammentaenke udbyttet af Demensprojektet med Eden
Alternative.

Leder oplyser endvidere, at plejehjemmet har deltaget i et projekt, hvor der afprgves forskellige
modeller i forhold til, at beboer pa plejecentre i kommunen fremadrettet skal tilbydes varm mad om
aftenen.
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2.3 OPFZLGNING

Opfoelgning
Leder oplyser, at der ikke har veeret behov for opfalgning i forbindelse med tidligere tilsyn.
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