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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Middelfart Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Skovgade
£ldrecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at /Aldrecentret Skovgade er et velfungerende
plejecenter, som i kraft af kompetente og engagerede medarbejdere sikrer beboerne en god pleje
og omsorg med et rehabiliterende sigte. Beboerne giver udtryk for at vaere trygge, og at der er en
god atmosfeere. Tilsynet vurderer, at dokumentationen i udgangspunktet er velbeskrevet og hand-
lingsanvisende. Der er samtidig konstateret flere mangler, ligesom der med fordel kan rettes op-
meerksomhed pa at afslutte handleplaner, der ikke leengere er relevante.

Tilsynet vurderer, at Aldrecentret 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 tilouddet opfylder indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagzeldende tilbud, teeller ikke med i
den samlede vurdering).
Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt p& de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.

Dokumetation

5
4
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
2 bistand
1

Kompetencer Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at Zldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejdere lgfter et feelles ansvar med at udarbejde
Score: 3 og opdatere dokumentationen lgbede. Medarbejderne redeger for ansvarsfor-
deling og arbejdsgange vedrgrende dokumentationsarbejdet. Det er et mal, at
dokumentationen er opdateret, s& alle medarbejdere, savel faste som vikarer,
er informerede pa daglig basis. Medarbejderne oplyser endvidere, at de reflek-
terer over deres anvendelse af dokumentation - med afsaet i udvalgte sager -
pa husmgder.

Tilsynet gennemgar dokumentationen for tre beboere, herunder to fra de al-
mindelige plejeboliger og en, som harer til malgruppen med szerligt behov for
paedagogisk statte, jf. SEL § 85.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i udgangspunktet er velbeskrevet og
handlingsanvisende med afsaet i den enkelte beboers behov. Der ses dog flere
mangler, fx er der ikke oprettet handleplan vedr. klippekortsordningen for
nogle af de tre beboere. | et tilfaelde er beboerens behov i nattetimerne ikke
beskrevet. | et andet tilfaelde mangler der helbredsmaessige oplysninger, og i
to tilfaelde er borgerrettigheder er ikke udfyldt. Det oplyses, at der for den
ene beboer ikke er afholdt indflytningssamtale endnu, hvorfor dokumentatio-
nen er mangelfuld. | forbindelse med handleplaner bgr der veere opmaerksom-
hed pa, om disse fortsat er relevante eller kan afsluttes.

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

praktisk bistand Det vurderes, at beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de
Score: 5 modtager, og giver udtryk for at veere trygge. Tilsynet observerer en tilfreds-
stillende renggringsstandard i boligerne.

Medarbejderne oplyser, at de dagligt observerer og taler med den enkelte be-
boer for at sikre beboeren den rette stgtte og omsorg. De redeggr for rele-
vante faglige tilgange og metoder, der anvendes, herunder blandt andet kon-
taktpersonsordning, fokuspunkter og tidlig opsporing. Det vurderes, at den
hverdagsrehabiliterende teenkning indgar som en naturlig del af tilgangen.
Medarbejderne beskriver det som ’sma motiverende skub i hverdagen™.

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

To beboere oplever det samlede aktivitetstilbud som sparsomt, men forteeller
Score: 4 begge om ture, de har deltaget i. En beboer har et individuelt tilrettelagt akti-
vitetstilbud, som han er meget tilfredshed med. Medarbejderne oplyser, at der
er tilknyttet besggsvenner samt en besggshund og naevner desuden enkelte ak-
tivitetstilbud.

Ingen af de adspurgte beboere kan redeggre for, om de har benyttet klippe-
kortsordningen. Medarbejderne forklarer, at det er en udfordring at fa imple-
menteret klippekortsordningen. Udfordringen er starst, nar en beboer har spa-
ret tid sammen, og der fx skal afsaettes to timer til en individuel aktivitet.

Indsatsen tilrettelaegges, sa beboerne gives mulighed for indflydelse pa deres
hverdag. En beboer udtrykker, at han er glad for at kunne bestemme dagen i
sit eget tempo. Beboernes til- og fravalg respekteres fx omkring maltiderne og
deltagelse i aktiviteter.

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med maden, og de veelger delvist at spise

i faellesskabet. En beboer naevner, at det er godt at komme ud blandt andre,

men at tavsheden er larmende”. Medarbejderne redeggar for deres rolle i for-

bindelse med maltidet og oplyser blandt andet, at de er opmaerksomme p4, at
nogle er bedre til at understgtte kommunikationen end andre.
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Beboerne er orienteret om, at der skal serveres varm mad om aftenen efter
nytar, hvilket de ser frem til.

Kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende. Beboerne omtaler
medarbejderne meget positivt, og der observeres en god omgangstone.

Kompetencer Tilsynet vurderer, at Z£ldrecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne vurderer, at de samlede medarbejderkompetencer imgdekom-
Score: 4 mer beboernes behov. De bruger hinanden og hinandens fagligheder péa kryds
og tveers i huset. De oplyser, at fordelingen af fx assistentkompetencer ikke al-
tid er optimalt, hvilket deres leder er opmaerksom pa.

Medarbejderne efterspgrger viden om psykiatri, hvilket forekommer relevant i
forhold til udvidelsen af malgruppen pa Zldrecentret.

Medarbejderne oplyser, at der er en plan for afholdelse af MUS, men at samta-
lerne er udskudt.

Medarbejderne ytrer, at de oplever opbakning fra ledelsen, men at de nogle
gange er udfordret, nar de stdr med akutte ting, fordi lederen ofte er ude af
huset.

Der afholdes faste husmgder en gang om maneden og teammgder en gang om
ugen. Demenskoordinator deltager jaevnligt pa teammgder.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at Z£ldrecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med deres bolig. Atmosfaeren er
Score: 4 hjemlig og hyggelig.

Vedrgrende feellesarealerne, oplyser medarbejderne, at der lige er blevet ma-

let og indsat nyt lys, der fungerer som dagslys, i forbindelse med, at kommu-
nen er blevet en demensvenlig kommune.

Medarbejderne oplyser, at de fysiske rammer fungerer ift. beboernes behov,
men at kakkenerne er meget sma. Nogle gange ma borgerne star i kg for at
komme ind og spise.

Der er etableret en klimahave mellem bygningerne, som bliver benyttet af for-
skellige malgrupper. Medarbejderne fortzeller, at ikke alle beboere kan be-
nytte haven alene, idet de kunstige sger ikke er afskeermede.

Medarbejderne oplyser at gelaenderet pa gangarealerne er fjernet, hvilket be-
tyder, at nogle af beboerne ikke i samme grad som fgr, kommer ud af deres
bolig. Der er i den sammenhaeng fokus pa at sikre, at den enkelte beboer har
de rigtige hjeelpemidler, fx i form af rollatorer.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

1. Tilsynet bemaerker at medarbejderne efterspgrger psykiatrisk viden.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at lederen sammen med medarbejderne sikrer, at dokumentationen er
ajourfart. Det bgr blandt andet sikres, at beboernes behov er beskrevet over hele dggnet,
og at handleplaner, der ikke leengere er relevante, afsluttes.

2. Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere gar i dialog om, hvordan klippekortet omsaet-
tes til aktiviteter og andre formal, der bidrager positivt til beboernes livskvalitet uden at
teere uforholdsmaessigt pa de daglige ressourcer. Brug af klippekort bar dokumenteres.
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3. Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere drgfter tilbuddet af aktiviteter for at afdeek-
ke, om det samlede aktivitetstilbud er tilstreekkeligt.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Skovgade 64, 5500 Middelfart

Leder

Susanne Rgnnow Jensen
Tilbudstype og juridisk grundlag

Kommunalt eseldrecenter efter SEL § 192

Antal pladser

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig, heraf 6 til borgere med seerligt behov grundet psykisk funktionsned-
seettelse

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 17. oktober 2017, kI. 9.30 - 12.30

Deltagere i interviews

Tre medarbejdere og tre beboere.
Leder har efter tilsynet faet en kort telefonisk tilbagemelding.

Tilsynsfgrende

Manager Kathinka Eriksen, sygeplejerske, ML
Manager Pernille Remming, cand.scient. i kulturgeografi og minoritetsstudier

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Lederen holder ferie pa dagen for tilsynet. Tilsynet tilretteleegges i samarbejde med en medarbej-
der. Vedkommende oplyser, at to medarbejdere er fravaerende, og at de derfor har travit. Det oply-
ses, at sygefraveeret er inden for det forventede.

Medarbejderen forteeller, at de er ved at implementere Eden Alternative, der skal forebygge ensom-
hed og skabe hjemlighed. Nogle medarbejdere har veeret pa kursus om Eden, og andre skal i nzer
fremtid.

Som et led i implementeringen af Eden, er der ved at blive malet p& gangarealerne, der fremover
skal fremstd som en villavej, frem for at have et institutionelt udtryk.
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2.3 OPFZLGNING

Opfoelgning

Der var ingen punkter til opfalgning fra sidste ars uanmeldte tilsyn.
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