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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Middelfart Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Feengsund-
vaenget 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 Feengsundvaenget er et velfungerende pleje-
center, hvor engagerede og velreflekterede medarbejdere sikrer beboerne en god pleje og omsorg.
Beboerne er selvbestemmende i forhold til deres hverdag og har mulighed for at deltage i aktivite-
ter. Beboerne giver udtryk for at trives og fale sig trygge.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Middelfart Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
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 nedenstaende 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 sterrelse 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 Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det vurderes at dokumentationen anvendes som et aktivt redskab i det daglige

Score: 4 arbejde. Medarbejderne oplyser, at dokumentationen understatter deres dag-

lige praksis; de orienterer sig i dokumentation, nar de mgder ind. En medar-
bejder er blevet udnaevnt som superbruger og vil systematisere og derved for-
steerke anvendelsen af fx dggnrytmeplaner endnu mere. Medarbejderne oply-
ser endvidere, at alle er ansvarlige for at udarbejde dokumentationen samt
sgrge for, at den er opdateret.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere. | to tilfeelde er dokumenta-
tionen opdateret, fyldestggrende og handleanvisende. | et tilfeelde fremstar
dggnrytmeplanen spinkel og ikke opdateret i forhold til beboerens aktuelle
funktionsniveau. Der ses hos to beboere flere eksempler p& handleplaner, der
ikke leengere er relevante og bgr afsluttes.

Sproget i dokumentationen er udfoldet respektfuldt og let forstaeligt.

Pleje, omsorg og Tilsynet vurderer, at plejecentret 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 generelt stor tilfredshed med de
Score: 5 ydelser, de modtager, og giver udtryk for at veere trygge. En pargrende giver

ligeledes udtryk for tryghed ved forholdene. Tilsynet observerer en tilfredsstil-
lende rengeringsstandard i boligerne, ligesom hjeelpemidler fremstar rene.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skal sikre bebo-
erne den ngdvendige pleje og omsorg. Herunder blandt andet Marte Meo og tri-
agering. Seerligt anvendelsen af triagering og tidlig opsporing er med til at
skaerpe opmaerksomheden pé beboernes behov og indsatsomrader, forteeller
medarbejderne. Medarbejderne redeggr endvidere for, hvordan de sikrer kon-
tinuitet i plejen og omsorgen for den enkelte beboer.

Indsatsen tager overordnet udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, hvilket
medarbejderne giver flere konkrete eksempler pa.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne oplyser, at de laver forskellige former for hyggearrangementer
Score: 5 for beboerne, s&som film- og kortaftener. Derudover har beboerne mulighed

for at deltage i forskellige aktiviteter, der tilrettelaegges af en aktivitetsmed-
arbejder. Der afholdes endvidere arrangementer, hvor beboerne kan invitere
deres pargrende.

Beboerne forteeller, at de deltager i aktiviteterne pa plejecenteret. En delta-
ger i musikarrangementerne, en anden gar til gymnastik.

Klippekortsordningen er implementeret og anvendes hele dagen, ogsa om afte-
nen. Borgerne bestemmer selv, hvad de vil bruge det til, og medarbejderne
dokumenterer brugen af det.

Der er blandt beboerne tilfredshed med maden. Der er varm mad til middag og
smgrrebrgd til aften. Beboerne veelger selv, om de vil spise i feellesskabet eller
i egen bolig. Den ene af de adspurgte beboere fortaeller, at hun trives i det so-
ciale samveaer med de andre beboere.

Beboerne er selvbestemmende i forhold til deres hverdag. De udtrykker, at de-
res hverdag er, som de gnsker den skal veere.

Kommunikation og adfeerd er respektfuld og anerkendende, hvilket understot-
tes af udsagn fra bade beboere, pargrende og medarbejdere samt tilsynet ob-
servationer.
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Kompetencer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne vurderer, at plejecentret har de kompetencer, som er pakree-
Score: 5 vet, og der er Igbende mulighed for kompetenceudvikling. De har adgang til
forskellige tilbud, sdsom relevante konferencer og grundlaeggende kurser, sa-
som forflytning og demenskurser. | nogle tilfaelde sendes medarbejdere péa ud-
dannelse, hvor den opndede viden efterfglgende foldes ud til gavn for alle
medarbejdere pa plejecenteret.

Medarbejderne oplyser, at de har et godt samarbejde, hvor de treekker pa hin-
andens kompetencer.

Faglig koordinator oplyser, at i forbindelse med implementering af Eden Alter-
native skal alle medarbejdere pé kursus, og der vil blive afholdt temadage.

Der en sygeplejerske ansat, og en plejehjemsleege er fast tilknyttet.

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

Medarbejderne oplyser, at de fysiske rammer er velfungerende, og det obser-
Score: 5 veres, at faellesrummet benyttes til samveer i alle tre enheder. Nar Eden Alter-
native skal implementeres, kan der ifglge medarbejderne muligvis opsta nogle
udfordringer med kgkkenet, som skal godkendes til madproduktion.

Beboerne er glade for deres boliger.

Det er tilsynets vurdering at de fysiske rammer imgdekommer borgernes behov
og egnethed, ogsa i forhold til at udgve pleje og omsorg for borgere med de-
menslidelse.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

1. Tilsynet har ingen bemeerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikrer, at dokumentationen er opdateret, sa der er
overensstemmelse mellem beskrivelserne af beboernes behov og deres aktuelle funktionsni-
veau.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne gennemgar handleplanerne og afslutter dem, der ikke
laengere er relevante.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Feengsundveenget 2, 5500 Middelfart
Leder

Anita Westergaard Andersen
Tilbudstype og juridisk grundlag

Kommunalt plejecenter efter SEL § 192. Enkelte pladser er forbeholdt yngre borgere med funktions-
nedseettelser.

Antal pladser
30 boliger

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 17. oktober 2017, klI. 13.30 - 16.30
Deltagere i interviews

Tre medarbejdere (heraf en dagvagt og to aftenvagter) og tre beboere.

Tilsynsfgrende

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

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Lederen holder ferie pa dagen for tilsynet. Tilsynsbesgget tilretteleegges i samarbejde med en med-
arbejder, der ogsa orienterer om aktuelle forhold.

Lederen er forholdsvis nytiltradt. Medarbejderen oplyser, at vedkommende er kommet ind pa cen-
tret pa en god made, og der er meget positive forventninger til samarbejdet. Den tidligere faglige
planlaegger er fratradt sin stilling og en ny tiltraeder 1. november.

Feengsundveenget skal ligesom de gvrige plejecentre i kommunen implementere tilgangen Eden Al-
ternative, og alle medarbejdere skal pa kursus. Eden Alternative har blandt andet til formal at fore-
bygge ensomhed og fremme hjemlighed. Medarbejderen forklarer, at det vil understgtte en forsteer-
ket tilgang til at bringe borgeren i centrum for plejen.

Afslutningsvis oplyser medarbejderen, at der aktuelt er fire ledige stillinger, der skyldes naturlig ud-
skiftning, og at det ellers er en stabil medarbejdergruppe.
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2.3 OPFZLGNING

Opfoelgning
Medarbejderen er ikke bekendt med opfalgning fra tidligere tilsyn.
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