KVALITETSVURDERING

PLEJEHJEMMET N@RREVANGET
FAABORG-MIDTFYN KOMMUNE

2024

+

Osteragade 40, 5672 Broby

Telefon: 72531900

www.socialtilsynsyd.dk



http://www.socialtilsynsyd.dk/

STS™

KVALITETSVURDERING

o T RS 1
Tilsynets samlede vurdering 0g udviklingSOMIGAET .................ccevveeeeeeuueeieereeeeereenenseeessssssssssnnnsesns 2
PraktisKe OPIYSNINGETr ..........cveeiieuiiiieuiiiiniiiieniisiniiiisnsisisniissnsisisesossssisssnsistssssssssssssssessnsssssnsssssasessns 5
Datagrundlag...........ccceeueeviveuuniiinineniiiiienniiiimsniiisisesiiisissmsiisimsniessssssississsssssssssnssssssssssssssssssssssss 5
FOrMGI 0g MELOE ..........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseeesesssesesssesesesesasassressssssssssserssassssssnsnnnens 14
KONTAKLOPIYSNUNGEE ....c.ceeneeeeeriiieiiiiiiiiieiiiiieiiiinsiiieesesssesessnsisssesisssssessnsssssnsssssssossnsssssnssssssssssnnns 15

Forst i rapporten er tilsynets samlede vurdering og temavurderinger oplistet, hvorefter tilsynets eventuelle
forslag til kvalitetslgft er anfgrt. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget samt om det
konkrete tilbud.

Naeste del af rapporten indeholder de indsamlede data, som er fremkommet via interviews, skriftlig
dokumentation samt observationer, som er analyseret og vurderet under hver indikator. Disse vurderinger
ligger til grund for den fgr omtalte samlede vurdering.

Tilsynets indhold, form, metode og afvikling er afstemt med udbyder.
Slutteligt gives en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger til STS+.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurderes herudfra.
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TILSYNETS SAMLEDE VURDERING OG UDVIKLINGSOMRADER

1.1. OVERORDNET VURDERING
STS+ har pa vegne af Faaborg-Midtfyn Kommune udfgrt et uanmeldt tilsyn ved Plejehjemmet N@grrevaenget

Med baggrund i det analyserede materiale, der er indsamlet gennem interviews, skriftligt materiale,
observationer og online oplysninger, er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Ngrrevaenget
samlet har god kvalitet.
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Personlig hjelp og pleje
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Dokumentation Praktisk hjaelp
2
1
Traening Mad, r?a!tid, ernzring og
maltidsoplevelse
Figuren viser plejehjemmets scorer fordelt p temaer.
1.2. TEMA VURDERINGER
Vurdering Score

STS+ konstaterer, at medarbejdere er orienteret om seneste
kvalitetsvurdering, men at ledelsesskift har bevirket, at det ikke kan
oplyses, om kvalitetsvurdering har givet anledning til

udvikling og refleksion.
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STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende personlig hjlp og
pleje er god.

STS+ vurderer, at personlig hjaelp og pleje i hgj grad tilrettelaegges

og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made, samt at borgerne i hgj
grad far den hjzelp, de har ret til efter loven og den Kvalitetsstandard,
kommunalbestyrelsen har besluttet.

STS+ vurderer, at hjzelp til bad ikke er tilpasset Kvalitetsstandard 2024.

STS+ vurderer, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med den hjalp,
der ydes.

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende hjzelp og statte til
ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet er god.

STS+ vurderer, at hjelp og stgtte til de ngdvendige praktiske opgaver i
meget hgj grad tilrettelaegges og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made,
samt at borgerne i meget hgj grad far den hjzlp, de har ret til efter loven
og den Kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

STS+ vurderer, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med den hjzelp,
der ydes.

STS+ vurderer, at der ikke er tilstraekkeligt fokus pa, om borgere, der ikke
selv tager initiativ til inddragelse i praktiske opgaver, kan motiveres og
have glaede af deltagelse i praktiske opgaver.

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende mad, maltid,
ernaring og maltidsoplevelse er god.

STS+ vurderer, at hjzelp til kost og maltider i meget hgj grad tilrettelaegges
og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made, samt at borgerne i meget hgj
grad far den hjzelp, de har ret til efter loven og den Kvalitetsstandard,
kommunalbestyrelsen har besluttet.

STS+ vurderer, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med maden.

STS+ vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad skaber gode
maltidsoplevelser.

STS+ vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad sikrer en malrettet
ernaringsindsats for alle borgere.

STS+ vurderer, at borgerne i begreenset omfang inddrages i planlaegningen
af indholdet af maltiderne.
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STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende traening er middel. 3,5

STS+ vurderer, at hjeelp til traening i middel grad tilretteleegges

og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made samt, at borgerne i middel
grad far den hjalp de har ret til efter loven og den Kvalitetsstandard,
kommunalbestyrelsen har besluttet.

STS+ vurderer, at det ikke er sikret, at medarbejderne er bevidste om de
forskellige former for traening, herunder hvilke muligheder der er for den
enkelte borger i forhold til treening efter serviceloven.

STS+ vurderer, at der ikke i alle tilfaelde er samarbejde mellem terapeuter
og plejehjemmets medarbejdere med henblik p3, at plejehjemmets
indsats kan understgtte borgernes vedligeholdende traening.

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende dokumentation er 4
god.

STS+ vurderer, at plejehjemmet i hgj grad sikrer relevant, konkret og
overskuelig dokumentation, og at dokumentationen i meget hgj grad
afspejler faglighed og etik.

STS+ vurderer, at der ses mangler i dokumentationen i forhold til, om
borgere modtager den aftalte hjalp og stgtte til personlig hjalp og
pleje.

STS+ vurderer, at detaljegraden i handleanvisninger ikke i alle tilfeelde
bidrager tilstraekkeligt til ensartet tilgang til borgeren.

1.3. TILSYNETS FORSLAG TIL KVALITETSLOFT

Tilsynet har givet anledning til fglgende forslag til kvalitetslgft.

1. At plejehjemmet sikrer, at hjeelpen ydes efter den Kvalitetsstandard som kommunalbestyrelsen
har besluttet (jf. tema ”Personlig hjaelp og pleje”)

2. At plejehjemmet har fokus pa, om borgere, der ikke selv tager initiativ til inddragelse i praktiske
opgaver, kan motiveres og have glade af inddragelse deri. (jf. tema ”Hjaelp eller stgtte til praktiske
opgaver i hjemmet”)

3. At plejehjemmet inddrager borgerne i planlaegningen af indholdet af maltiderne. (jf. tema” Mad,
maltid, ernaering og maltidsoplevelse”)

4. At plejehjemmet sikrer, at medarbejdere er bevidste om, hvilke muligheder der er for den enkelte
borger i forhold til genoptraening. (jf. tema "Trzaening”)

5. At plejehjemmets indsats understgtter borgernes vedligeholdende traening. (jf. tema “Traening”)
At plejehjemmet sikrer dokumentation af alle udfgrte ydelser, herunder dokumentation af, hvorfor

en ydelse ikke er givet. (jf. tema "Dokumentation”)
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7. At handleanvisninger i hgjere bidrager til ensartet tilgang til borgerne. (jf. tema "Dokumentation”) |

PRAKTISKE OPLYSNINGER

2.1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET N@RREVZANGET

Ngrrevaenget 1, 5854 Gislev
Kamille Kaas Grgnlie
46 + 2 aflastningslejligheder

| alt 51: 2 sygeplejersker, 13 social- og sundhedsassistenter, 23 social- og sundhedshjalpere, 6 i fleksjob, 5
ernaringsassistenter, 1 planlaegger, 1 renggringsassistent

Den 02-04-2024 kl. 09.20 — 12.40

e 1 borger (enkeltinterview)

e 2 medarbejdere (gruppeinterview
e 1 leder (enkeltinterview)
1 pargrende (telefoninterview 02-04-2024)

e Sundhed og zldre. Tilsynspolitik 2024
e Kvalitetsstandarder:
- Kvalitetsstandard Personlig hjelp og pleje. Godkendt af Sundheds- og £ldreudvalget marts

2024
- Kvalitetsstandard for praktisk hjeelp. Godkendt af Kommunalbestyrelsen den 12. april 2023
- Kvalitetsstandard for dggnkost for plejehjem, rehabiliteringscenter, midlertidigt ophold og
aflastningsophold. Godkendt af Sundheds- og Zldreudvalget marts 2024
- Kvalitetsstandard Genoptraening. Godkendt af Sundheds- og Zldreudvalget marts 2024
- Kvalitetsstandard Vedligeholdende traning. Godkendt af Sundheds- og Zldreudvalget marts
2024
e Kvalitetsvurdering af d. 15-05-2023
e Plejehjemmets hjemmeside
e Fremvist dokumentation under tilsynsbesgget

Lena Birch Christiansen

DATAGRUNDLAG
3.1. OPF@LGNING PA TIDLIGERE TILSYN
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Indsamlet data | Medarbejdere oplyser, at tidligere tilsynsrapport er fremsendt og/eller haengt op, sa alle
har mulighed for at orientere sig i rapporten. Medarbejdere tilfgjer, at perioden siden
seneste tilsynsbes@g har vaeret praeget af, at der siden sommer 2023 har veeret en
konstitueret leder frem til 1. februar, hvor ny leder er tiltradt.

Leder oplyser, at vedkommende er tiltradt stillingen som leder af plejehjemmet den 1.
februar 2024, og at vedkommende ikke ved, om den tidligere rapport har givet anledning
til refleksion og udvikling.

3.2. PERSONLIG HJALP OG PLEJE

Indsamlet data | Medarbejdere og leder oplyser, at borgere modtager hjzelp jeevnfgr Kvalitetsstandarden.
Medarbejdere oplyser, at borgere tilbydes bad 1-2 gange om ugen, som der star i
Kvalitetsstandarden. Medarbejderne tilfgjer, at hjaelp til et bad om ugen er standarden,
og at borgere kan tilbydes hjzelp til to bade, hvis de har szrlige behov eksempelvis ved
lugtgener.

Leder oplyser, at hjzelp til bad tilbydes ud fra borgernes behov og lyst.

Medarbejdere og leder oplyser, at en borger tilbydes bad 3 gange om ugen.
Medarbejdere oplyser, at plejehjemmet, i en periode i slutningen af 2023 i forbindelse
med budgettilpasning, ikke i alle tilfaelde levede op til Kvalitetsstandarden, men at
situationen er stabiliseret efter jul 2023.

Borger oplyser, at vedkommende selv klarer daglig soignering, og at vedkommende ikke
kan huske, hvad vedkommende far hjzelp til.

Borger oplyser at veere meget tilfreds med hjzelpen.

Pargrende svarer pa spgrgsmalet, om borger er tilfreds med hjalpen, at borger er (citat):
“rigtig glad for at veere der”.

Medarbejdere oplyser, at borgerne er glade og tilfredse med den hjalp, de modtager,
men at nogle pargrende forventer, at borgere kan modtage hjeelp til bad oftere, end der
tilbydes jeevnf@r Kvalitetsstandarden.

Leder oplyser, at borgere ikke har givet udtryk for utilfredshed med hjzelpen.
Medarbejdere oplyser, at det ikke lzengere tilbydes, at borgere kan vaelge, om de gnsker
hjeelp til bad i medarbejderes aften- eller i morgenvagt, da hjzelp til bad nu udelukkende
foregar i morgenvagten.

Leder oplyser, at borgere ikke fast kan tiloydes bad om eftermiddagen/aftenen.

Pargrende oplyser, at personlig hjeelp og pleje — herunder hjzelp til bad - passer til borgers
behov.

Medarbejdere og leder oplyser, at hjalpen tilpasses borgers aktuelle behov pa baggrund
af et grundigt kendskab til den enkelte borger, hvor observerede aendringer drgftes pa
teams mgder og ved triagering. Medarbejdere oplyser konkrete eksempler pa, hvordan
hjeelpen tilpasses.

Medarbejdere og leder oplyser om et fokus pa vaerdighed i levering af hjalpen.
Medarbejdere oplyser om tildeekning i forbindelse med nedre hygiejne, at borgere er
alene under toiletbesgg, og at borgere spgrges om hjzlpen, inden den ydes. Leder
oplyser om fokus pa at vaerne om borgerens integritet og et fokus pa, hvor og hvordan
oplysninger om borgere italeszettes.
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Borger oplyser, at borger ggr det vedkommende selv kan.

Pargrende oplyser, at borger ggr det, borger selv kan og beder om hjzelp til det,
vedkommende har behov for.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere far mulighed for at ggre det de selv kan.
Medarbejdere oplyser konkret eksempel.

Leder oplyser, at det er udfgrligt beskrevet i dggnrytmeplanerne, hvad borger ggr, og
hvad medarbejder gor.

Pargrende, medarbejdere og leder oplyser, at hjalpen bidrager til, at borgere fgler sig
velsoignerede og kan bevare deres vaerdighed.

Den pargrende tilfgjer, at borger altid er nobel i tgjet.

Leder tilfgjer, at hjaelpen bidrager til, at borgere har kontrol og selvbestemmelse over
egen formaen.

Medarbejdere tilfgjer, at livshistorie og oplysninger fra pargrende bidrager til, at
medarbejdere kan hjzlpe borgere med at holde fast i de vaner og den standard for
personlig pleje, som de har vaeret vant til.

Borger oplyser, at medarbejdere er gode til at hjeelpe borger, og at de snakker til
vedkommende pa en ordentlig og respektfuld made.

Pargrende oplyser, at borger oplever vaerdighed og tryghed, nar hjaelpen modtages.
Medarbejdere oplyser, at borgerne er glade for den made, hjalpen ydes. Medarbejdere
tilfgjer, at nogle borgere ofte modtager hjelpen af aflgsere, og at der er ledelsesmaessigt
fokus pa at aendre vagtplanen med henblik pa mere kontinuitet i forhold til, hvem
borgere modtager hjlp fra.

Borger oplyser, at vedkommende selv bestemmer, hvornar vedkommende star op og gar
i seng.

Den pargrende oplyser, at borger bestemmer, hvornar vedkommende star op/gar i seng,
og at det respekteres, nar borger har dage, hvor vedkommende gnsker at sta senere op
end vanligt. Den pargrende tilfgjer, at pa de dage tilses borger jaevnligt for at sikre, at alt
er i orden hos borger.

Medarbejdere og leder oplyser, at alle borgeres gnsker for tidspunkter til at sta
op/komme i seng spges impgdekommet. Medarbejdere tilfgjer, at nattevagten kan hjalpe
borgere i forbindelse med at sta op/komme i seng.

Kvaliteten vedrgrende personlig hjeelp og pleje bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
STS+ vurderer det positivt, at

- borgere er tilfredse med den hjzelp, de modtager.

- plejehjemmet sikrer, at borgerne far den ngdvendige hjzlp og pleje i forhold til
deres aktuelle behov.

- borgerne inddrages og har mulighed for at bidrage med det de selv kan, nar
hjeelpen ydes.

- plejehjemmet har fokus pa den enkelte borgers livskvalitet og veerdighed i
personlig hjzlp og pleje, og hjelpen ydes med en respektfuld og anerkendende
tilgang.

STS+ vurderer det negativt, at

- plejehjemmet vedrgrende bad ikke yder personlig hjaelp og pleje jaevnfar
kommunens kvalitetsstandard 2024, hvoraf det fremgar (citat): “Alt efter,
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hvordan du klarer dig, modtager du brusebad eller sengebad som udgangspunkt
2 gange om ugen.”

3.3. HJALP ELLER ST@TTE TIL PRAKTISKE OPGAVER | HIEMMET

Borger oplyser, at vedkommende far hjzlp til renggring og er tilfreds med hjzelpen.
Borger kan ikke huske, hvor ofte vedkommende modtager hjzelp.

Pargrende oplyser, at plejehjemmet sgrger for at ordne alle praktiske opgaver, og at
hjaelpen passer til borgers behov. Den pargrende oplyser, at det forngdne bliver gjort i
hverdagen — eksempelvis optgrring af spild, og at vedkommende mener, der ydes hjzlp
til renggring en gang om ugen.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere far hjelp jeevnfgr Kvalitetsstandarden, hvilket
bl.a. betyder renggring i lejlighederne hver 14. dag. Leder og medarbejdere oplyser, at
renggring udfgres af renggringsassistent. Medarbejdere oplyser, at sengetgjsskift er
minimum hver 14. dag, og at t@jvask er efter behov.

Medarbejdere og leder oplyser, at mindre praktiske opgaver udfgres jeevnfgr borgernes
behov eksempelvis at spil tgrres op, og at toiletter bgrstes dagligt.

Pargrende oplyser, at borger er meget tilfreds med den made, hjaelpen ydes.
Medarbejdere og leder oplyser, at borgere er tilfredse med hjelpen. Medarbejdere
oplyser, at nogle pargrende er utilfredse med omfanget af den hjzelp, der kan ydes
jeevnfer Kvalitetsstandarden.

Borger oplyser, at vedkommende ikke er interesseret i at bidrage i de praktiske opgaver.
Den pargrende oplyser, at borger ikke inddrages i de praktiske opgaver, og at borger ikke
er interesseret i det.

Medarbejdere oplyser, at borgere inddrages i praktiske opgaver, hvis borgere selv tager
initiativ dertil. Medarbejderne tilfgjer, at det indgar i en elevopgave at udfgre renggring,
herunder at aktivere borgerne i forbindelse med den praktiske opgave, men at der
generelt i hgjere grad kunne veaere et fokus pa at motivere og inddrage borgere i praktiske
opgaver.

Medarbejdere og leder oplyser eksempler pa borgeres inddragelse i praktiske opgaver.
Leder oplyser, at borgere inddrages i det omfang, de har lyst til.

Pargrende oplyser, at den praktiske hjalp bidrager til, at borger kan bevare livskvalitet og
veerdighed, da det altid har haft betydning for borger, at have det pant og ordentligt.
Medarbejdere og leder oplyser, at det er betydningsfuldt for borgere at have pane
omgivelser. Medarbejdere oplyser eksempel, hvor de motiverer borgere til tgjskift med
henblik p3, at st@tte borger til at indga i socialt samvaer.




STS™

Medarbejdere oplyser, at renggring udfgres pa fastsatte dage i dagtimerne.
Medarbejdere og leder tilfgjer, at tidspunkt for renggring tilpasses borgerens dagsform
og aktiviteter pa dagen.

Medarbejder oplyser vedrgrende velfaerdsteknologiske Igsninger, at der er gulvvaskere i

lejlighederne.

Kvaliteten vedrgrende praktisk hjeelp bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.

STS+ vurderer det positivt, at

- plejehjemmet yder hjeelp eller stgtte til praktiske opgaver jaevnfgr kommunernes
kvalitetsstandard.

- borgerne er tilfredse med den hjzlp, de modtager.

- plejehjemmet sikrer, at borgerne far den ngdvendige hjzelp i forhold til deres
aktuelle behov.

- plejehjemmet har fokus pa, at den praktiske hjaelp bidrager til at bevare
borgernes livskvalitet og vaerdighed.

STS+ vurderer det negativt, at

- derimindre grad er fokus pa at motivere og inddrage borgere i praktiske
opgaver.

3.4. MAD, MALTID, ERNARING OG MALTIDSOPLEVELSE

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne far hjeelp til mad og maltider jeevnfgr
Kvalitetsstandarden.

Medarbejdere og leder oplyser, at der pa plejehjemmet er ansat 5 ernaeringsassistenter,
og at der laves mad i de 5 afdelingskgkkener, saledes at henholdsvis 2 og 3 afdelinger
laver samme menu dagligt. Medarbejdere oplyser, at hvis der ikke produceres hovedret i
et afdelingskgkken, bages der brgd eller laves dessert, saledes at der dagligt er aktivitet i
hvert kgkken.

Borger oplyser, at vedkommende er tilfreds med maden.

Den pargrende oplyser, at borger er tilfreds med maden. Den pargrende fremhaever, at
det stimulerer borgeres lyst til at spise, at de kan fglge med i madproduktionen og fa
duften fra madlavningen, idet plejehjemmet har eget kgkken.

Medarbejdere oplyser, at borgerne er tilfredse med maden, hvilket kommer til udtryk,
nar de snakker med borgerne om maden. Medarbejderne tilfgjer, at der ofte serveres
retter, som borgerne kender.

Borger oplyser, at vedkommende spiser middagsmad og aftensmad i faellesskabet, og at
der er en god stemning med mulighed for at snakke.

Den pargrende oplyser, at der daekkes paent op ved alle maltider og bliver sgrget for, at
de faste ting, sdsom eksempelvis bordplan og vand pa bordene, er i orden. Den
pargrende tilfgjer, at dette bidrager til en rolig stemning, hvor borger fgler sig godt tilpas.
Den pargrende oplyser, at personalet altid sidder med ved bordene, hvilket bidrager til
tryghed og snak omkring bordet.

Medarbejdere og leder oplyser, at medarbejdere sidder med ved bordet og har mulighed
for at spise et paedagogisk maltid sammen med borgerne. Medarbejderne tilfgjer, at hvis
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nogle medarbejdere vaelger at spise madpakke, skal denne arrangeres pa en tallerken.
Medarbejdere oplyser, at der er fokus pa bordplaner udarbejdet pa baggrund af, hvilke
borgere, der fungerer godt sammen.

Medarbejdere og leder oplyser, at medarbejdernes rolle under maltiderne er at hjalpe,
guide, observere og skabe en god atmosfaere.

Pargrende, medarbejdere og leder oplyser, at borgerne kan vaelge at spise i egen
lejlighed eller i feellesskabet.

Borger oplyser, at det ikke har vaeret aktuelt, men at vedkommende tror, det er muligt at
komme med gnsker til maden.

Den pargrende oplyser, at der vil blive lyttet, hvis borger udtrykker gnske vedrgrende
menuen.

Medarbejdere oplyser, at borgere ikke inddrages i planlaegning af maltiderne i samme
omfang som tidligere, da der ikke laengere laves mad i hvert kgkken dagligt.

Leder oplyser, at ernaeringsassistenterne tager imod gnsker fra borgerne, men at det
primaert er til fadselsdage, borgerne gnsker menu.

Leder oplyser, at en borger har gnsket flere grgntsager, hvilket er blevet imgdekommet.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere har mulighed for at spise pa andre tidspunkter
end de fastsatte spisetider, og at der er mulighed for at fa noget at spise udenfor
maltiderne.

Den pargrende oplyser, at borgere, der har behov for hjaelp i forbindelse med spisning
modtager hjeelpen pa en made, sa borgeren ikke udstilles.

Medarbejderne oplyser eksempel pa, hvordan der sikres vaerdighed under maltiderne.
Leder oplyser, at borgere tilbydes relevante hjelpemidler i forbindelse med spisning,
hvilket bidrager til, at borgere kan bevare vaerdighed under maltiderne.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere bliver vejet en gang om maneden, og ved
vaegtaendring pa mere end et kilo udarbejdes ernaeringsscreening og evt. handleplan.

Pargrende oplyser, at borger ikke har behov for speciel kost. Den pargrende tilfgjer, at
maden generelt er tilpasset pa baggrund af kendskab til borgerne.

Medarbejdere og leder oplyser, at hvis borgere har problemer med at synke, tygge eller
lign, kontaktes kommunens ergoterapeuter, der udarbejder en udredning, og kosten
tilpasses. Leder tilfgjer, at der er opmaerksomhed pa borgeres tand- og mundstatus.

Vurdering Kvaliteten vedrgrende mad, maltid, ernzering og maltidsoplevelse bedgmmes at vaere
4 opfyldt i hgj grad.

STS+ vurderer det positivt, at

- borgere far dggnkost jeevnfgr kommunens kvalitetsstandard.

- borgerne er tilfredse med maden.

- borgeres gnsker/behov for mad udenfor maltiderne imgdekommes.

- plejehjemmet har fokus p3a, at maden tilberedes og serveres indbydende, sa den
stimulerer borgerne til at spise.

- borgerne har selvbestemmelse i forhold til, om de gnsker at spise deres maltider i
faellesskabet eller i egen lejlighed.

- plejehjemmet har fokus pa den gode maltidsoplevelse, herunder at maltider
indtages i et roligt miljg.

- plejehjemmet tilbyder ernzeringsscreening til borgere med behov herfor.

10



STS™

- plejehjemmet sikrer, at maden tilpasses den enkelte borgers behov, herunder at
borgeres behov for specialkost imgdekommes.

STS+ vurderer det negativt, at
- borgerne i begraenset omfang inddrages i planlaegning af maltiderne, idet
inddragelse hovedsageligt sker pa borgeres initiativ.

3.5. TRANING

3.5.1 Genoptraening

Borger og pargrende oplyser, at borgere ikke har modtaget genoptraening.

Medarbejdere oplyser, at det ofte er personalet pa plejehjemmet, der iveerksaetter tiltag
med borgeren, for at borgeren kan genvinde feerdigheder efter et sygdomsforlgb.
Medarbejderne oplyser, at de aldrig tidligere har taenkt over, at der er en mulighed for at
ivaerksaette et genoptraningsforlgb, og at der er et behov for en skaerpet
opmarksomhed pa denne mulighed. Medarbejdere tilfgjer, at der er et ledelsesmaessigt
fokus pa, at medarbejderne bliver oplyst om genoptraening.

Leder oplyser, at der pa plejehjemmet er kommet en opmaerksomhed pa borgernes
mulighed for genoptraening, og at der er lavet aftale med de treenende terapeuter om at
komme og orientere personalegruppen om, hvilke traeningstilbud der er mulighed for at
iveerksaette for borgerne, samt medarbejdernes opgaver i forhold dertil.

Leder oplyser, at hvis der observeres et behov for genoptraening drgftes dette pa triage-
og teams mg@derne og terapeuterne kontaktes.

Ved fremvisning af dokumentation ses, at en borger modtager genoptraening efter
Serviceloven.

Kvaliteten vedrgrende genoptraening bedgmmes at veere opfyldt i middel grad.
STS+ vurderer det positivt, at

- borgeres behov for genoptraening vurderes pa baggrund af medarbejderes
observationer, og drgftelser pa team- og triagemgder.

- treenende terapeuter kontaktes, nar der vurderes behov for genoptraening.

- medarbejdere og leder er opmarksomme p3, at der er behov for gget viden hos
medarbejderne i forhold til, hvilke muligheder der er for den enkelte borger i
forhold til genoptraening.

STS+ vurderer det negativt, at

- medarbejderne ikke har viden om - og dermed ikke kan vaere opmaerksomme pa -
hvilke muligheder der er for den enkelte borger i forhold til genoptraening.

3.5.2. Vedligeholdende traening
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Borger og pargrende oplyser, at borgere ikke har modtaget vedligeholdende traning.
Medarbejdere oplyser, at de er opmaerksomme pa mulighed for vedligeholdende treening
efter Serviceloven, og at de kontakter sygeplejersken derom ved observeret behov.

Leder oplyser, at alle medarbejdere er opmaerksomme pa, om borgere har behov for
hjzelp til at vedligeholde funktioner.

Leder oplyser, at nogle medarbejdere kender muligheden for vedligeholdende traening
efter Serviceloven, og at det altid vurderes, om den hjzlp borger har behov for kan
varetages internt, eller der skal rettes henvendelse til terapeuter.

Medarbejderne oplyser, at det er svaert at fa visiteret vedligeholdende traning, og de
nzevner konkret eksempel, hvor en borger meget gerne vil deltage i traening.
Medarbejdere og leder oplyser, at der er borgere, der far individuel treening.
Medarbejdere oplyser, at en borger modtager traening pa hold.

Medarbejdere oplyser, at de tror, borgere, der modtager vedligeholdende traening, er
tilfredse med traningen.

Medarbejdere oplyser, at der generelt ikke er samarbejde med terapeuterne om,
hvordan de i hverdagen kan understgtte traeningen, men navner konkret eksempel p3,
at de har faet oplyst, hvordan de kan understgtte en borgers gangtraening.

Leder oplyser, at der er samarbejde og dialog med terapeuterne, og at medarbejderne
understgtter terapeuternes traening.

Kvaliteten vedrgrende vedligeholdende traening bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.
STS+ vurderer det positivt, at

- borgere modtager vedligeholdende traening jevnfgr kommunens
kvalitetsstandard.

- der ses eksempel p3, at plejehjemmets indsats understgtter borgernes
vedligeholdende traening.

- borgeres behov for vedligeholdende treening vurderes pa baggrund af
medarbejderes observationer, og drgftelser pa team- og triagemgder.

- medarbejdere har viden om, at der er mulighed for vedligeholdende traening
jeevnfgr Serviceloven.

STS+ vurderer det negativt, at

- der ikke i alle tilfeelde er samarbejde mellem treenende terapeuter og
medarbejdere pa plejehjemmet med henblik p3a, at medarbejdere kan
understgtte den vedligeholdende traening.

STS+ konstaterer, at der er uoverensstemmelse mellem leder og medarbejderes
oplysninger derom.

3.6. DOKUMENTATION

Medarbejdere oplyser, at handleplaner andres ved andringer hos borgeren samt
revurderes arligt. Leder oplyser, at funktionsevnevurderinger gennemgas hver 3. maned.
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Medarbejderne oplyser, at andringer sker pa baggrund af observationer og drgftelse
med sygeplejerske og ved triagering.

Leder oplyser, at videndeling sker pa morgenmgder, teams mgder og beboerkonferencer.
Leder tilfgjer, at der aktuelt er et VISO forlgb pa plejehjemmet, hvor hele
personalegruppen deltager i undervisningsforlgb.

Medarbejdere og leder oplyser, at pa dagligt morgenmgde gennemgas alle forvaerringer.

Det fremgar af stikprgver af 2 borgeres dokumentation, at:

- borgernes visitering fremgar af indsatser.

- borgernes funktionsniveau og stgttebehov er beskrevet.

- vydelserne fremgar af elektronisk kalender for den enkelte borger.

- der er overensstemmelse mellem visiterede ydelser og planlagte ydelser
vedrgrende personlig hjelp og pleje og praktisk hjzelp.

- deggnrytmeplaner beskriver borgerens egen indsats og medarbejdernes indsats,
herunder handleanvisninger pa, hvordan hjalpen gives. Dog ses eksempel, hvor
handleanvisning kan give anledning til medarbejderes fortolkning. Borger (citat):
"skal korrigeres i sin adfeerd”.

- der dokumenteres i et respektfuldt og fagligt sprog.

- observationer er udfgrligt dokumenteret.

- der er kvitteret for, at borgere har modtaget den aftalte hjaelp til renggring 4
uger tilbage.

- der for 1 borger er kvitteret for, at borgeren har modtaget den aftalte hjalp til
bad 2 uger tilbage.

- der er dokumentation for, at et bad er blevet rykket en dag, samt arsagen dertil
(borger gnskede ikke bad den planlagte dag).

- derfor 1 borgeri et tilfelde ikke er kvitteret for, at borgeren har modtaget den
aftalte hjeelp til bad, og at der ikke ses dokumentation for, hvorfor der ikke er
kvitteret for badet.

- nogle borgeres dokumentation fremstar i jeg-form, medens der for andre
borgere dokumenteres i 3. person.

Medarbejder, der fremviser dokumentation, oplyser, at plejehjemmet fremover
gar veek fra at dokumentere i jeg-form.

Kvaliteten vedrgrende dokumentation bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
STS+ vurderer det positivt, at

- observationer er udfgrligt dokumenteret.

- handleanvisning p3, hvordan hjelpen gives, er udfgrligt beskrevet, herunder
overordnet tilgang til borgeren, hvad borger selv kan bidrage med, og hvordan
borgeren inddrages.

- dokumentationen er overskuelig og konkret.

- dokumentationen er skrevet i et etisk og fagligt sprog.

- der af dokumentationen ses eksempel pa dokumentation af, hvorfor en opgave
ikke er udfgrt.

STS+ vurderer det negativt, at
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- der ses mangel i dokumentationen, i forhold til om borger har modtaget den
aftalte hjeelp til bad.

- handleanvisninger ikke i alle tilfaelde er skrevet, sa ensartethed i tilgang i hgjere
grad er sikret.

4.1. FORMAL MED TILSYNET

Kvalitetsvurderingen er udarbejdet pa baggrund af uanmeldt tilsynsbesgg jf. servicelovens §§ 83 og 86 samt
med baggrund i de mellem Faaborg-Midtfyn Kommune og STS+ aftalte omrader.

| henhold til Servicelovens § 151 og Retssikkerhedslovens § 16 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre
tilsyn med de enkelte plejehjem.

Formalet med tilsynet er:

e At pase at borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet.
e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fér mindre problemer udvikler sig til alvorlige problemer.

Dermed skal tilsynene bidrage til at sikre kvaliteten, herunder at der er overensstemmelse mellem tilbuddets
hverdag, kommunens retningslinjer og geeldende lovgivning.

4.2. METODE OG TILRETTELAGGELSE

Tilsynet benytter en raeekke metoder til indsamling og analyse af data, som alle har udgangspunkt i den
rehabiliterende, anerkendende og vaerdibaserende tilgang. Gennem dialog, observationer og skriftligt
materiale trianguleres data saledes, at et validt resultat kan tilvejebringes til brug for plejehjemmets samt
forvaltningens fremadrettede kvalitetsudvikling i takt med borgernes behov. Vi veegter kontrol, udviklings-
samt leeringsperspektivet hgjt.

De anvendte metoder er kvalitative interviews; strukturerede eller semistrukturerede,
fokusgruppeinterviews, samt observationer med pafglgende analyse af den indsamlede dokumentation.

Tilsynene foregar uanmeldte. Forud for interview med borgere indhenter plejehjemmets accept fra de
pagaldende borgere.

Et tilsyn kan overordnet organiseres som fglger:

* Interview med medarbejdere

* Interview med borgere

* Interview med leder

* Eventuelt interview med pargrende
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Derudover indhenter tilsynet materiale fra kommunen, herunder Kvalitetsstandarder, Tilsynspolitik,
Vaerdighedspolitikker, og benytter online oplysninger fra plejehjemmets hjemmeside, der kan indga ved det
konkrete tilsyn.

4.3. BED@MMELSESSKALA

Be

5 i meget hgj grad tilfredsstillende * Dereringen mangler i opfyldelsen

* Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgerne

* Alle elementer i indikatoren er opfyldt

4 i hgj grad tilfredsstillende * Der er fa mangler i opfyldelsen

* Indikatoren er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
* Stgrstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

3 i middel grad tilfredsstillende * Derer en del mangler i opfyldelsen

* Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne

* Endel af elementerne i indikatoren er opfyldt

2 i lav grad tilfredsstillende * Der er mange mangler i opfyldelsen
* Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne
* Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt

1imeget lav grad tilfredsstillende * Der er omfattende mangler i opfyldelsen
* Indikatoren er opfyldt i forhold til meget fa/ingen af
borgerne

* Meget fa af elementerne i indikatoren er opfyldt

5.1. PRASENTATION AF STS+

STS+ er en del af Socialtilsyn Syd. Socialtilsyn Syd er et af i alt fem socialtilsyn i Danmark, der varetager tilsyn
med de i § 4 i lov om socialtilsyn naevnte tilbud. | tilleg til de i loven fastsatte myndighedsopgaver kan
socialtilsynene tilbyde at Igse konsulentopgaver samt tilbyde undervisning relateret til tilsynenes
kompetencer. Denne mulighed for at Igse andre opgaver end selve tilsynet har Socialtilsyn Syd valgt at
udfylde gennem STS+.

Opgaver udfgrt af STS+ Igses af erfarne, engagerede og teoretisk kvalificerede tilsynskonsulenter og med en
dedikeret organisation i ryggen.

Ved behov for yderligere oplysninger kan henvendelse ske til:
Administrationsleder

Claus Ribe Bagge
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TIf: 72531987, mail: chagg@fmk.dk

Specialkonsulent
Dorthe Vinggaard Jespersen

TIf: 72531997, mail dovij@fmk.dk

16


mailto:cbagg@fmk.dk
mailto:dovij@fmk.dk

