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Overordnet vurdering

Tilsynsferende har pd vegne af Middelfart kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn
pd Rudbaekhgj Plejehjem. Tilsynsferende er kommet frem til falgende vurdering p& baggrund
af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og
skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Rudbaekshgj er et velfungerende plejehjem. Leder
og medarbejderne fremstar kompetente og engagerede og har szerligt fokus pa at skabe et
trygt og hjemligt hverdagsliv for beboerne. Der leveres god pleje og omsorg, med afsaet i be-
boernes gnsker og behov, og selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Middelfarts kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau.

Generelle oplysninger

Navn og adresse Strib Landevej 58, Middelfart

Leder Liselotte Ebert

Dato og tidspunkt for tilsyn D. 1.11.2018 kl. 8.30-15.30

Pladser og malgruppe 38 plejeboliger og 2 aflastningsboliger.
Borgere visiteret til plejebolig

Deltagere i interviews Leder, 3 beboere og 3 medarbejdere

Udfgrer af tilsyn og rapport Projektleder Maria Karmisholt Laursen

Leerings- og udviklingskoordinator Lisbeth Flaskager

Aktuelle vilkar

Leder medvirker til interview fra morgenstunden, men skal derefter til mgde. Tilsynet
tilrettelaegges i samarbejde med planlaegger. Leder oplyser, at der i dag er flere syge, og at
der er taget forbehold for dette ved andret planlaegning og aflysning af bustur.

Opfolgning

Det er tilsynets vurdering at der er fulgt op pa sidste ars anbefaling vedr. dokumentation.

Tilsyns temaer og score
I tilsynet er der undersggt og scoret ud fra fglgende temaerne:

e Dokumentation

e Pleje, omsorg og praktisk bistand
e Fysiske rammer

o Kompetencer




e Hverdagsliv og EDEN
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Hvert tema kan score fra 1-5, hvor 5 er seerligt tilfredsstillende, og 1 er ikke tilfredsstillende.
Se uddybbende beskrivelse i bilag I.

Vurdering i forhold til temaer

Tema

Score

Begrundelse og vurdering

Dokumentation

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

Medarbejderne redeggr for tydelig ansvarsfordeling og
arbejdsgange i forhold til dokumentation.
Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere.

Dggnrytmeplan, funktionsevnevurdering og forflytnings-
beskrivelser fremstar opdaterede og fyldestggrende i alle tre
tilfaelde. Dokumentationen er velbeskrevet og tager
udgangspunkt i beboernes aktuelle situation og ressourcer.
Tilsynet konstaterer, at enkelte indsatsomrader ikke har vaeret
anvendt i lang tid, og derfor bgr afsluttes.

Tilsynet vurderer, at de abne kontormiljger udfordrer pa
korrekt opbevaring af personhenfgrbare data.

Pleje, omsorg og
praktisk hjzelp

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov. De udtrykker stor tilfredshed med den
hjaelp og stgtte, de modtager og fortzeller, at de er glade for at
bo pa Rudbaekshgj. Beboerne er meget tilfredse med
personalet, selvom de engang imellem kan opleve, at
personalet har travlt. Beboerne oplever, at deres behov bliver
daekket, ogsad hvis de har behov for akut hjeelp, og de faler sig

trygge.

Tilsynet vurderer, at pleje og omsorg leveres efter god faglig
standard med stor fokus pa beboerens selvbestemmelse og
inddragelse i beslutningerne. Medarbejderne arbejder bevidst
med den personcentrede omsorg, EDEN og paedagogiske
tilgange for at gge trivslen og hjemmeligheden hos beboerne og
for at forebygge mangtanvendelse.

Der fremstar paent og rent i beboernes lejligheder. Beboerne
deltager ikke i renggringen, men gnsker det heller ikke.

Leder og alle medarbejdere mgdes om morgenen, hvor
indsatsen tilretteleegges under hensyntagen til fordeling af
ressourcer og kompetencer.

Hverdagsliv og
EDEN

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

Beboerne har i hgj grad mulighed for et alsidigt og individuelt
tilrettelagt hverdagsliv. De fortaeller om deres busture hver
tirsdag og torsdag, mulighed for at deltage i dans og
gymnastik, samt at der ofte er musik pa plejehjemmet.
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Beboerne fortzeller, at medarbejderne er gode til at informere
om arrangementer, og i flere af husene star aktiviteterne
noteret pa tavlen. Tilsynet anbefaler at aktivitetsplanen er
synlig i alle huse.

Bade medarbejdere og beboere forteeller om arbejdet med
livshistorie. Alle tre beboere har faet udarbejdet deres
livshistorie i samarbejde med pargrende og medarbejdere, og
beboerne vil meget gerne vise deres livsplakat frem.

Medarbejderne bruger aktivt livshistorierne til at bl.a. skabe
den gode relation til beboeren.

Tilsynet deltager i et frokost maltid og oplever maltidet som
hyggeligt og rart. Beboerne er meget tilfredse med maden, og
de fleste beboere valger at spise i faellesskabet. Beboerne
oplever, at der kan tages individuelle hensyn vedrgrende
madgnsker. Medarbejderne har gode refleksioner i forhold til
placering af beboere og medarbejdere, og ernzeringsassistent
deltager aktivt i maltidet.

Der er en respektfuld og anerkendende kommunikation og
medarbejderne prioriterer samtale og bergring ved den enkelte
beboer.

Kompetencer

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

Leder vurderer, at medarbejdernes kompetencer modsvarer
beboernes behov. En vakant stilling som SSA er netop blevet
besat i aftenvagt, og der er netop, som noget nyt ansat en
plejehjemssygeplejerske. Leder er opmaerksom pa rette
kompetencer og sikrer opleering af personalet, hvis det er
ngdvendigt.

Medarbejderne fgler sig godt fagligt klaedt pa til opgaverne og
samarbejdet med beboerne. En del af medarbejderne har netop
afsluttet et kompetence forlgb i at skabe trivsel og hjem, og
foler at de har faet flere redskaber, som de fremadrettet kan
bruge i hverdagen til at gge beboernes trivsel. Medarbejderne
oplyser, at de indbyrdes har et godt arbejdsmiljg, samt et godt
tvaerfagligt samarbejde.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne kender til Middelfarts
kommunes kompetenceplan, som findes i hvert hus som
udskrift. Medarbejderne kender ikke til den digitale udgave.
Der er fastlagt manedlige husmgader til faglig sparing, som
personalet dog af og til oplever, bliver aflyst.

Fysiske rammer

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

De fysiske rammer imgdekommer beboernes behov, herunder
egnethed i forhold til beboere med demens.

Indretningen er hjemlig og hyggelig med billeder pa vaeggen og
blomster pa bordene. Der er mulighed for hygge naer vinduerne
med Kig til grent omrade og broerne, og der er gode
muligheder for at nyde udelivet.

Beboerne er tilfredse med deres boligforhold og szetter pris pa
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den hjemlige atmosfaere i husene. Beboerne naevner ogsa den
nyanlagte sansehave som veerende hyggelig. En beboer
papeger ligeledes, at det er dejlig med en flisebelagt sti rundt
om plejehjemmet, s& hun kan g& tur med rolator.

En enkelt beboer naevner, at det traekker ind fra de store
vinduer. Husene er hjemligt indrettet, men indgangen til
husene og forgangen baerer lidt praeg af opbevaring.

Tilsynet konstatere at der er stgj fra opvaskemaskine og ovn
under middagsmaltidet.

Der er taenkt over placering af borde i forhold til uro fra
kgkkenet. Det er nyt, at der laves mad i hvert enkelt hus, og
beboerne er meget tilfredse med maden og duften i de enkelte
huse.

Tilsynet konstaterer at der i det ene hus er en uhensigstmaessig
lugt. Medarbejderne oplyser, at de er sig lugten bevist og har
gennem et stykke tid arbejdet pd at sendre dette.

Samlet vurdering og score

Score fra 1-5

Dokumentation

Kompetencer Fysiske rammer

Score fra 1-5

Pleje, omsorg og Hverdagsliv og
praktisk hjaelp EDEN
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Bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger

Anbefalinger

e Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere sammen revurderer
arbejdsgange i forhold til korrekt opbevaring af
personhenfgrbare data.

e Tilsynet anbefaler, at der findes en Igsning til at afskaffe den
uhensigtsmaessige lugt i det ene hus, samt at man er
opmeerksom at skabe hjemlighed i forgangene

e Tilsynes anbefaler, at medarbejderne opleeres i at finde
kompetenceplanen, samt standarder og procedurer elektronisk i
den rgde handbog.

Leder er forpligtet pd at udarbejde en handleplan for kvalitetssikring og udvikling af de punkter

som tilsynet har

anbefalet inden for en maned. Tilsynet kontakter leder efter ca. 6 maneder

med henblik pa opsamling og evaluering.

Bilag I

Score

Bedgmmelse Definition og beskrivelse

Saerdeles tilfredsstillende | Vurderingen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar
forholdene omkring de malte indsatser kan ka-
rakteriseres som fremragende, og hvor tilsynet
konstaterer ingen, fa eller mindre vaesentlige ud-
viklingsbehov eller udviklingsmuligheder

Meget tilfredsstillende Vurderingen meget tilfredsstillende opnas, nar
forholdene omkring de malte indsatser kan ka-
rakteriseres som gode, og hvor tilsynet konstate-
rer flere mindre vaesentlige udviklingsbehov eller
udviklingsmuligheder, som nemt kan afhjalpes
ved en malrettet kvalitativ indsats. Det meget
tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger i en handleplan.

Tilfredsstillende Vurderingen tilfredsstillende opnas, nar forhol-
dende omkring de malte indsatser kan karakteri-
seres som tilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret flere mindre vaesentlige og fa vaesentlige
udviklingsbehov eller udviklingsmuligheder, som
vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats. Det
tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets an-
befalinger udarbejdet i en handleplan.

Mindre tilfredsstillende Vurderingen mindre tilfredsstillende opnas, nar
forholdende omkring de malte indsatser kan ka-
rakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der
konstateres en del vaesentlige udviklingsbehov
eller udviklingsmuligheder, som vil kraeve en be-
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vidst, planlagt og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes. Det mindre tilfredsstillende resultat
fglges op af tilsynets anbefalinger udarbejdet i en
handleplan.

Ikke tilfredsstillende

Bedosmmelse ikke tilfredsstillende opnas, nar for-
holdene omkring de malte indsatser generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptab-
le, og hvor der er konstateret mange/ eller alvor-
lige udviklingsbehov, som vil kreeve en radikal,
bevidst, planlagt og malrettet indsats for at af-
hjeelpes.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op
af tilsynets anbefalinger om, at problemomrader-
ne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet
samt at der udarbejdes en handleplan i teet sam-
arbejde med ledelsen og udfgrer af tilsynet.




