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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 Lysbjergparken.

Med baggrund i det analyserede materiale, der er indsamlet gennem interviews, skriftligt materiale,
observationer og online oplysninger, er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Lysbjergparken
samlet har god kvalitet.

023

Personlig hjelp og pleje

Dokumentation Praktisk hjzelp

Mad, maltid, ernaering og

Traenin ol
J maltidsoplevelse

Figuren viser plejehjemmets scorer fordelt pd temaer.

1.2. TEMA VURDERINGER
Vurdering Score

STS+ konstaterer, at tidligere tilsynsrapport har givet anledning til

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

STS+ vurderer, at personlig hjelp og pleje i meget hgj grad tilrettelaegges
og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made, samt at borgerne i meget hgj
grad far den hjalp de har ret til efter loven og den kvalitetsstandard,
kommunalbestyrelsen har besluttet.

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

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

STS+ vurderer, at hjeelp 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 hjaelp 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 plejehjemmets kvalitet vedrgrende mad, maltid,
ernaering og maltidsoplevelse er god.

STS+ vurderer, at hjeelp 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 hjaelp 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 sikrer en malrettet
ernaeringsindsats for alle borgere.

STS+ vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad sikrer, at maden er
tilpasset den enkelte borgers behov.

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

STS+ vurderer, at borgerne har mulighed for at komme med gnsker til
maden, men at der ikke er overensstemmelse mellem udsagn fra
medarbejdere/leder og borgere i forhold til hvorvidt borgerne bliver
inddraget i planlaegningen af indholdet i maltiderne.
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STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende traening er god. 5

STS+ vurderer, at hjzelp til traening i hgj grad tilrettelaegges

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

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende dokumentation er 3
middel.

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 ikke i alle tilfeelde sikres dokumentation for, at
borgere modtager den visiterede hjalp og stgtte til personlig hjaelp og
pleje.

STS+ vurderer, at der ikke i alle tilfaelde sikres dokumentation for, at
borgere modtager den visiterede hjxlp og stgtte til praktisk hjzelp.

STS+ vurderer, at dele af dokumentationen er mangelfuld i forhold til
opfglgninger pa observationer.

1.3. TILSYNETS FORSLAG TIL KVALITETSL@FT

Tilsynet har givet anledning til felgende forslag til kvalitetslgft.

1. At plejehjemmet sikrer at borgerne i hgjere grad oplever at blive inddraget i planleegningen af maden.
(jf. tema ”"Mad, maltid, ernaering og maltidsoplevelse”)

2. At plejehjemmet sikrer, at medarbejderne har viden om, hvilke muligheder borgerne har for
genoptraning og vedligeholdende traening jeevnfgr kommunens kvalitetsstandard. (jf. tema "Traening”)
3. At plejehjemmet sikrer dokumentation af alle udfgrte ydelser. (jf. tema ”“Dokumentation”)

4. At plejehjemmet sikrer opfglgning pa alle observationer. (jf. tema "Dokumentation”)

PRAKTISKE OPLYSNINGER
2.1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET LYSBJERGPARKEN

Lysbjergparken 1, 5600 Faaborg
Dorthe Skovbjerg Andersen
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Fastansatte: 10 social- og sundhedsassistenter, 12 social- og sundhedshjzlpere, 1 sygeplejerske, 1
husassistent, 1 renggringsassistent, 2 kekkenassistenter, 2 sygehjzalpere i nattevagt

Ufagleerte: 1 ufagleert, 2 ufaglaerte i fleksjob

Elever: 3 elever

18. april 2023 kl. 08.45 —12.45

e 2 borgere (enkeltinterview)
e 3 medarbejdere (gruppeinterview)

e 1 leder (enkeltinterview)

e Sundhed og =ldre. Tilsynspolitik 2023
e Kvalitetsstandarder:
- Kvalitetsstandard for personlig hjelp og pleje. Servicelovens § 83 stk. 1, nr. 1. Godkendt af
sundheds- og omsorgsudvalget den 22. november 2021
- Kvalitetsstandard for praktisk hjaelp. Serviceloven § 83 stk. 1, nr. 2. Godkendt af Sundheds- og

Omsorgsudvalget den 22. november 2021

- Kvalitetsstandard for madservice. Servicelovens & 83 stk. 1, nr. 3.Godkendt af Sundheds- og
Omsorgsudvalget den 22. november 2021

- Kvalitetsstandard for genoptraening. Serviceloven § 86 stk. 1. Godkendt af Sundheds- og
Omsorgsudvalget den 22. november 2021

- Kvalitetsstandard for vedligeholdende traening. Serviceloden § 86 stk. 2. Politisk godkendt den
19. april 2021

e Kvalitetsvurdering af den 24. marts 2022
e Plejehjemmets hjemmeside
e Fremvist dokumentation under tilsynsbesgget
e Hgringssvar modtaget den 2. maj 2023 (ingen bemeerkninger)
Manja Irring
DATAGRUNDLAG

3.1. OPF@LGNING PA TIDLIGERE TILSYN
Det fremgar af oplysninger fra medarbejdere og leder, at tidligere tilsynsrapport har givet
anledning til drgftelse, refleksion og udvikling pa plejehjemmet.

3.2. PERSONLIG HJALP OG PLEJE

(€]



STS™

Indsamlet data | Medarbejdere og leder oplyser, at borgere modtager hjzelp jeevnfgr kvalitetsstandarden.
Medarbejdere og leder oplyser, at alle borgere modtager hjzelp til bad 1 — 2 gange
ugentligt. Medarbejdere oplyser, at de som personale ikke aflyser bad, men at badet kan
flyttes til kommende dag eller senere pa dagen, safremt det er borgerens gnske.
Medarbejdere oplyser, at borgere ved eget gnske herom, tilbydes ekstra bad, hvis de
eksempelvis skal til et arrangement uden for plejehjemmet.

Leder oplyser, at personalet ikke aflyser bade, med mindre borgerne selv gnsker det. |
disse tilfeelde forsgger personalet senere pa dagen at motivere til bad og veere i dialog
med borgerne om, hvad tid det vil passe dem. Det kan ske, at badet pa personalets
foranledning rykkes til anden dag, hvilket personalet er i dialog med borgerne om.

En borger oplyser at modtage hjaelp til daglig vask samt at komme i bad. Borgeren oplyser
at der er 6 dggn mellem badene.

Medarbejdere og leder oplyser, at hjelpen tilpasses Igbende efter den enkelte borgers
behov. Medarbejderne og leder tilfgjer, at hjeelpen tilpasses pa baggrund af observation
og dialog mellem medarbejderne.

Borgere oplyser, at vaere tilfredse med hjzelpen.
Medarbejdere oplyser, at de tror, borgerne er tilfredse med hjalpen.

Borgere oplyser, at de ggr det, de selv kan, nar hjzelpen ydes.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne ggr det de selv kan, nar hjeelpen ydes.
Medarbejdere oplyser at de i forbindelse med vask og bad, giver borgerne en vaskeklud i
handen for pa den made at inddrage dem. Medarbejderne kan ved nogle borgere opleve,
at borgeren kan mere selv, nar de kortvarigt gar ud fra badeveerelset for at rede seng,
mens de holder gje med borgeren.

Medarbejdere oplyser vedrgrende veerdighed i levering af hjeelpen, at de daekker
borgerne til ved vask med handklaede forneden, lukker dgren, traekker gardinerne for og
forsgger at efterkomme borgernes vaner og gnsker sa laenge det er inden for reglerne om
arbejdsmiljg. Leder oplyser som eksempler pa veaerdighed i leveringen af ydelserne, at de
lzerer borgerne at kende ved indflytning via samtale med borgerne og ved at Iytte til de
pargrende. Hver borger tildeles en kontaktperson, som stille og roligt laerer borgeren at
kende og dermed ogsa borgerens gnsker, hvilket er en tryghed for dem. Leder oplyser at
hjeelpen ikke afhanger af at skulle gives pa et bestemt tidspunkt, hvorfor personalet kan
ga til/fra borgeren afhaengig af borgerens gnske. Leder oplyser, at nogle gange skal der
en lille gatur til, fér borgeren er klar til at modtage hjelp og andre gange skal et anden
personale forsgge at yde hjzalpen.

Borgere oplyser, at de ikke har behov for hjzelp i forbindelse med at std op/gé i seng, og
derfor har de selvbestemmelse i forhold til tidspunkter for dette. Leder oplyser, at
borgerens vaner og gnsker afdaekkes ved indflytningssamtale og Igbende sammen med
borgeren og de pargrende.




STS™

Kvaliteten vedrgrende personlig hjelp og pleje bedgmmes at vaere opfyldt i meget hgj
grad.

STS+ vurderer det positivt, at

- plejehjemmet yder personlig hjeelp og pleje jevnfgr kommunens
kvalitetsstandard

- borgerne er tilfredse med den hjzlp, de modtager.

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

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

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

3.3. PRAKTISK HJALP ELLER ST@TTE TIL PRAKTIKE OPGAVER | HIEMMET
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Indsamlet data | Medarbejdere og leder oplyser, at borgere modtager hjzelp jeevnfgr kvalitetsstandarden.
Medarbejdere og leder oplyser, at borgere far gjort rent hver 14. dag, og som regel skiftet
senget@j ugentligt i forbindelse med bad, samt at der vaskes tgj ved behov.
Medarbejdere og leder oplyser, at personalet yder hjelp og stgtte til ngdvendige
renggringsopgaver i dagligdagen. Leder oplyser, at hvis der fx spildes noget, vasker
personalet gulvet.

En borger oplyser, at vedkommende modtager hjzelp til renggring cirka en gang i ugen.

En borger oplyser, at der kommer en og g@r rent, men vedkommende er ikke klar over
hvor ofte. En borger oplyser, at der udover renggringen ogsa ydes hjalp fra personalet til
ngdvendige mindre renggringsopgaver, og at det er rart, der er nogle til at hjzlpe.

En borger oplyser, at vedkommende ikke er tilstede nar der bliver gjort rent, men at det
er en mulighed. En borger oplyser, at vedkommende fejer lidt selv nar renggringen ikke
er der, men at vedkommende ikke behgver da personalet ellers vil ggre det.

En borger oplyser at fa gjort rent hver uge. Borger oplyser at veere med i renggringen ved
selv at stgve af. Borger oplyser ogsa at have vaeret med renggringsassistenten ude pa
gangene og hjelpe med at tgrre af.

Medarbejdere oplyser at borgerne inddrages i de praktiske opgaver, der hvor de kan. Af
eksempler oplyser medarbejdere, at nogle borgere selv kan laegge tgj sammen eller
laegge det pa plads, nogle borgere kan selv haange vasketgj op og en enkelt borger stryger
selv sit sengetgj. Medarbejderne oplyser, at inddragelse ogsa kan veere, at borgerne selv
bestemmer, hvilket sengetgj der skal laegges pa.

Leder oplyser, at nogle af borgerne er med i renggringen, andre der ikke gnsker det gar
ud. Leder oplyser, at renggringsassistenten dagen fgr forbereder borgeren p3, at hun
kommer den efterfglgende dag, og tager ogsa her hgjde for om borgeren gnsker et
bestemt tidspunkt. Leder oplyser, at nogle borgere selv tager potteplanter ned fra
vindueskarmene, sa der kan blive gjort rent. Andre borgere er blot til stede, hvor
renggringsassistenten taler med borgeren om de billeder, der star fremme. Leder
oplyser, at renggringsassistenten, sammen med gvrigt personale, deltager i kurser
vedrgrende Eden Alternative.

Borgere oplyser at veere tilfredse med hjzelpen.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne er tilfredse med maden, hjeelpen ydes pa, og
at de fleste er tilfredse med omfanget af hjzelp.

Medarbejderne oplyser, at det er trygt for borgerne, at det er en fast renggringsassistent,
der yder hjzlpen.

Leder oplyser, at der er fokus p3, at hjaelpen ydes i borgers hjem, herunder at der er teet
dialog med borgerne om deres gnsker for at de fgler det sa hjemligt som mulig jeevnfgr
Eden Alternative. Som eksempel oplyser leder, at de t@rrer t@j og sengetg@j udenfor, nar
vejret er til det.
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Kvaliteten vedrgrende praktisk hjeelp bedgmmes at vaere opfyldt i meget hgj grad.

STS+ vurderer det positivt, at

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

- borgerne er tilfredse med den hjeelp, de modtager.

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

- plejehjemmet har fokus pa borgernes tryghed og inddragelse ved hjzelp og stgtte
til praktiske opgaver.

3.4. MAD, MALTID, ERNARING OG MALTIDSOPLEVELSE
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Indsamlet data | Medarbejdere og leder oplyser, at plejehjemmet tilbyder dggnkost og hjaelp til mad og
maltider jeevnfgr kvalitetsstandarder.

Borgere, medarbejdere og leder oplyser, at der serveres 3 hovedmaltider samt
mellemmaltider ved behov. Der serveres ogsa eftermiddags- og aftenkaffe, hvor
borgerne har mulighed for et mellemmaltid.

Leder oplyser, at der i kgleskabet er et tag-selv-fad, hvorfra der er flere muligheder for
mellemmaltider. De borgere der selv formar kan tage selv, mens andre far hjzlp hertil.
Leder oplyser at borgerne pa den made altid vil kunne fa serveret mad uden for
maltiderne.

Medarbejdere oplyser, at der udover de 3 hovedmaltider er mellemmaltider formiddag,
eftermiddag og aften, men at mellemmaltiderne serveres pa forskellige tidspunkter, da
det afhaenger af, hvornar borgeren spiser middagsmad. Medarbejdere oplyser med
eksempel pa en borger, der star sent op og f@rst spiser morgenmad kl.10.30, hvor denne
borger f@rst far serveret middagsmad omkring kl.13.30, eller nar vedkommende gnsker
det.

Borgere oplyser, at borgere ikke bliver sultne udenfor maltiderne, men at de tror et evt.
gnske om mad uden for maltiderne vil blive imgdekommet.

Medarbejdere og leder oplyser, at maden tilberedes og serveres indbydende.

Borgere, medarbejdere og leder oplyser, at der er fad- og skaleservering, hvor borgerne
selv gser op. Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne er tilfredse med maden.

Leder oplyser, at duften fra kgkkenet medvirker til at stimulere borgernes lyst til at spise.
En borger oplyser, at maden er god og varieret. En borger oplyser at vaere glad for
maden.

Medarbejdere oplyser, at de hver dag daekker bordet paent og i weekend og helligdage
deekkes med duge og servietter, og der tilbydes gl/sodavand/vin. Medarbejdere tilfgjer,
at de samler alle borgerne ved helligdage, og fx holder paskefrokost. Leder oplyser, at der
er fokus pa samvar omkring maltidet, og at borde daekkes med duge og blomster. Leder
tilfgjer, at i en afdeling har borgerne selv vaeret med til at male sma sten med deres
navne pa som bordkort.

Borgere oplyser, at borgere efter eget gnske spiser alle maltider i spisestuen. En borger
tilfgjer, at det er muligt selv at bestemme om maltiderne indtages fzlles eller i egen
lejlighed En borger har ved sygdom faet serveret sin mad pa stuen, efter eget gnske.
Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne kan vaelge, om de @gnsker at spise i egen
lejlighed eller i faellesrummet. Medarbejdere oplyser, at borgerne spiser sammen pa hver
afdeling. Leder oplyser, at personalet ynder at have borgerne samlet ved bordet, for pa
den made at snakke med dem og observere. Leder oplyser, at nogle borgere spiser ved
sig selv om aftenen. Leder oplyser, at pargrende ogsa kan vaelge at spise med ved
fellesbordet. Leder oplyser, at de har en samlingssal, hvor alle borgere kan samles til
faellesspisninger, eller hvis borgere fra forskellige afdelinger gnsker at spise sammen.

Borgere oplyser, at det er borgerne der bestemmer menuen pa fgdselsdage. Borgere
oplyser, at de aldrig er blevet spurgt, om de har gnsker til maden. En borger tilfgjer at
have bedt om havregrgd til morgenmad, hvilket er imgdekommet. En borger oplyser, at
vedkommende ikke spiser fisk, hvorfor der serveres frikadelle som alternativ.
Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne har mulighed for at komme med gnsker til

madplanen. Medarbejderne tilfgjer, at de snakker med borgerne om gnsker til maden

10
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under maltiderne, og at kgkkenet imgdekommer borgernes gnsker. Leder oplyser, at for
borgere uden verbalt sprog indhentes oplysninger om borgernes gnsker fra pargrende og
fra observationer. Leder tilfgjer, at der er alternativer til de borgere som fx ikke spiser fisk
eller indmad. Leder oplyser, at en enkelt borger godt kan lide grgnt, hvorfor der bliver
lavet mere gront til vedkommende.

En borger oplyser, at stemningen under maltiderne er god. En borger oplyser, at der
spises og snakkes under maltiderne. Medarbejdere oplyser, at de hjalper borgerne med
maden og holder gang i samtalen rundt om bordet. Medarbejdere oplyser, at de oftest er
2 medarbejdere ved maltiderne, hvor de erfarer at der er mest ro omkring bordet, hvis
den ene medarbejder forbliver siddende og den anden kan ga til/fra efter behov. Leder
oplyser, at det bliver prioriteret, at personalet spiser med ved bordet for at skabe ro. Der
er ogsa fokus pa, at opvaskemaskinen ikke kgrer og larmer, ligesom leder er opmaerksom
pa ikke at forstyrre under maltiderne.

Borgere oplyser, at de ikke har brug for hjeelp under maltiderne, men at andre borgere
har brug for hjlp. Borgere oplyser, at personalet hjzlper andre - fx med at skaere maden
ud. Medarbejdere oplyser, at de sidder ved siden af de borgere, der har brug for hjlp
ved maltiderne, og at de hjelper med diskret at tgrre munden pa de borgere der har
brug for det.

Leder oplyser, at der bruges stofsmaekker og ikke papirsmaekker, for at det ser s
naturligt ud som muligt. Leder oplyser, at personalet tgrrer spildt mad vaek, og at borgere
med behov for det har gget ergonomisk spisetgj og kanter pa tallerkenen.

Medarbejdere oplyser, at de under maltider - ud over at stgtte og hjalpe nogle borgere -

observerer, om der er borgere, der vedrgrende spisning har behov for vurdering af
ergoterapeut. Leder oplyser, at hvis en borger har problemer med at tygge eller synke
tales med borger om mulighed for, at der laves synkevurdering af ergoterapeut.
Medarbejdere og leder oplyser, at borgere, med udfordringer i forhold til spisning, far
mad der er tilpasset den enkelte borgers behov, eksempelvis gratinkost eller
proteinbaseret kost.

En borger oplyser, at borger bliver vejet hver 8. dag.

En borger oplyser, at vedkommende bliver vejet ved at personalet kommer ind med en
vaegt pa stuen, men borger er ikke klar over hvor ofte det sker.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere, der gnsker det, vejes en gang om maneden.
Medarbejdere oplyser, at vejningen ligger fast i kalenderen hver maned. Medarbejdere
tilfgjer, at for borgere der ikke gnsker vejning, observerer de hvad vedkommende spiser,
og hvis der opstar tvivl om borgerens erneaeringstilstand, fgres ernaeringsskema. Leder
oplyser, at borgerne systematisk vejes, og at dette dokumenteres. Leder oplyser, at smat
spisende borgere bliver screenet af ergoterapeut, som kan vejlede i, hvilken kost
borgeren skal tilbydes. Leder tilfgjer, at medarbejdere derudover er opmaerksomme pa
borgernes ernzeringstilstand, ved at male dem, holde gje med deres affgring og tilbyde
dem rigeligt at drikke, saerligt i varmen, hvor borgerne ogsa tilbydes chips for at fa salt.
Leder oplyser, at plejehjemmet er begyndt at tilbyde borgerne maelk til maltiderne, da
det er en anbefaling i forhold til ernzering.
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Kvaliteten vedrgrende mad, maltid, ernsering og maltidsoplevelse bedgmmes at vaere
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 imgpdekommes.

- plejehjemmet har fokus pa, 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 ernaeringsscreening til borgere med behov herfor.

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

STS+ vurderer det negativt, at
- borgerne ikke oplever at vaere inddraget i den daglige planlaegning af maltiderne.

3.5. TRANING

3.5.1 Genoptraening jf. Servicelovens § 86, stk.1

Medarbejdere oplyser, at de ved, borgerne har mulighed for at modtage genoptraening
jeevnfgr Serviceloven, og at traeningen varetages af fysioterapeuter, der udfgrer
individuel traening og holdtraening.

Medarbejderne oplyser, at nar de observerer, at en borger bliver funktionsnedsat,
henvender de sig til plejehjemmets sygeplejerske, der foretager de relevante tiltag
videre.

Leder oplyser, at borgerne modtager genoptraening jeevnfgr kvalitetsstandarden.

Leder oplyser, at borgere aktuelt modtager genoptraening, og at traningen enten
varetages af den kommunale fysioterapi eller udliciteres til det private.

Medarbejdere oplyser, at plejehjemmets personale understgtter den traening
fysioterapeuten giver. Medarbejderne tilfgjer, at de understgtter traeningen pa baggrund
af informationer fra fysioterapeuten, og at videndeling mellem fysioterapeut og
plejehjemmets personale foregar Igbende i forbindelse med de konkrete behandlinger.
Leder oplyser, at personalet gar tur med borgerne for at understgtte treeningen, og at
personalet er bekendt med malene for traeeningen. Derudover spgrger personalet ind til
traeningen for at kunne dokumentere det i Nexus.

Leder oplyser, at borgerne er glade for genoptraeningen, og typisk gerne vil fortsaette nar
forlgbet afsluttes, og at det her gar over til egenbetaling.

Borgere oplyser, at de ikke har modtaget eller modtager genoptraening.
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Kvaliteten vedrgrende genoptraening bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.

STS+ vurderer det positivt, at

borgere modtager genoptraening af eksterne terapeuter jeevnfgr kommunens
kvalitetsstandard.

plejehjemmets indsats understgtter borgernes genoptraening.

borgeres behov for genoptraning vurderes af sygeplejerske pa baggrund af
medarbejderes og sygeplejefaglige observationer.

medarbejdere har viden om hvilke muligheder der er for den enkelte borgeri
forhold til traening jeevnfer Serviceloven.
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3.5.2. Vedligeholdende traening jf. Servicelovens § 86, stk.2

Indsamlet data | Medarbejdere oplyser, at de ved, borgerne har mulighed for at modtage vedligeholdende
traening jeevnfgr Serviceloven, og at vedligeholdende traening varetages af en
fysioterapeut, der udfgrer individuel treening og holdtraening.

Leder oplyser, at medarbejdere ved, at der er et tilboud om vedligeholdende traening, og
at borgere modtager vedligeholdende traening jeevnfgr kvalitetsstandarden. Leder
oplyser, at borgere modtager vedligeholdende traning som holdtraening eller individuel
treening. Leder tilfgjer, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er borgere som modtager
vedligeholdende traening, men at 3 borgere har haft vedligeholdende traening. Leder
oplyser, at personalet motiverer borgerne til at deltage, og de henviser ogsa Igbende
borgere til vedligeholdende traening, men det er ikke altid borgerne opfylder kravene for
traeningen, hvorfor der er risiko for afslag.

Medarbejderne oplyser, at nar de observerer, at en borger bliver funktionsnedsat,
dokumenterer de i Nexus, at borgeren fx ikke gar sa langt mere eller har sveert ved at
rejse sig. Medarbejdere tilfgjer, at de derefter orienterer plejehjemmets sygeplejerske,
der kontakter egen leege med henblik pa henvisning til traening.

Leder oplyser, at personalet via dggnrytmeplan, kost, funktionsniveau og ved
forvaerringer af funktionsniveau vurderer om der er behov for traening. Leder oplyser, at
de har mgder hver 5. uge, hvor borgernes tilstand drgftes. Derudover mgdes personalet
hver morgen, hvor observationer af de enkelte borgere drgftes.

Medarbejdere og leder oplyser, at plejehjemmets personale understgtter den treening
fysioterapeuten giver. Medarbejdere og leder oplyser, at de understgtter traeningen pa
baggrund af informationer fra fysioterapeuten, og at videndeling mellem fysioterapeut og
plejehjemmets personale foregar Igbende i forbindelse med de konkrete behandlinger.
Medarbejdere oplyser at de fx gar tur med borgerne for at understgtte traeningen.
Medarbejdere oplyser at de ogsa er i dialog med fysioterapeuten om, hvordan de i
hverdagen guider i konkrete situationer, saledes at personalet bruger samme sprog i
guidningen af borgeren som fysioterapeuten ggr.

Leder oplyser, at terapeuterne dokumenterer deres indsats i Nexus, og at der ved
overlevering af borger fra traening til personalet er dialog om indsatsen.

Leder oplyser, at borgerne er tilfredse med den vedligeholdende traening, og at borgerne
savner det nar forlgbet afsluttes.

Borgere oplyser, at de ikke har modtaget eller modtager vedligeholdende traening.

14



STS™

Kvaliteten vedrgrende vedligeholdende traening bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.

STS+ vurderer det positivt, at

- borgere modtager vedligeholdende treening jeevnfgr kommunens
kvalitetsstandard.

- plejehjemmets indsats understgtter borgernes vedligeholdende traning.

- borgeres behov for vedligeholdende treening vurderes af sygeplejerske pa
baggrund af medarbejderes og sygeplejefaglige observationer.

- medarbejdere har viden om hvilke muligheder der er for den enkelte borger i
forhold til vedligeholdende traening jeevnfgr Serviceloven.

3.6. DOKUMENTATION

Medarbejdere oplyser, at de kvitterer for besgg og fx bad i kalenderen. Derudover
dokumenteres nar der observeres aendringer hos en borger. Medarbejdere oplyser, at de
i systemet kan lave opgaver til fx sygeplejersken, hvis der er noget der skal handles pa.
Medarbejdere tilfgjer, at der pa disse opgaver kan saettes en tidsfrist sdledes at det sikres
at der bliver fulgt op pa eventuelle aendringer i borgernes tilstand.

Leder oplyser, at dggnrytmeplanen laves om ved andringer i borgerens tilstand. Der sker
opdatering af dggnrytmeplanen hver 5. uge, hvor der afholdes 5-ugers mgde hvor
borgernes tilstand drgftes. Dggnrytmeplanen andres ogsa Igbende ved behov. Leder
oplyser, at derudover kigger sygeplejersken ogsa alt igennem hver dag.

Medarbejdere oplyser at de szetter sig sammen om morgenen og laeser tilbage og taler
med hinanden. Leder oplyser at alle laeser op hver morgen pa det seneste dggn, og at der
over middag typisk er tid til at fordybe sig og dokumentere.

Det fremgar af stikprgver af 2 borgeres dokumentation, at:

- borgernes visitering fremgar af generelle oplysninger og tilstande.

- borgernes funktionsniveau og stgttebehov er beskrevet.

- ydelserne fremgar af elektronisk kalender for den enkelte borger.

- der er overensstemmelse mellem visiteret ydelse 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.

- der dokumenteres i et respektfuldt og fagligt sprog.

- observationer dokumenteres, men der dokumenteres ikke i alle tilfeelde
opfelgning pa observationer.

- deribegge stikprgver ses, at der ikke i alle tilfaelde er kvitteret for at borgeren
har modtaget den aftalte hjzelp til bad 4 uger tilbage.

- deribegge stikprgver ses, at der ikke i alle tilfaelde er kvitteret for at borgeren

har modtaget den aftalte hjalp til renggring 4 uger tilbage.
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Vurdering
3

Kvaliteten vedrgrende dokumentation bedgmmes at veere opfyldt i middel grad.

STS+ vurderer det positivt, at

- observationer er udfgrligt dokumenteret.

- handleanvisning pa hvordan hjalpen gives er udfgrligt beskrevet, herunder
tilgang til borgeren, og 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, hvorfor en opgave ikke er udfgrt.

STS+ vurderer det negativt, at
- derikke i alle tilfeelde er dokumenteret opfglgning pa observationer.
- det ikke fremgar af dokumentationen, at borgere i alle tilfselde har modtaget den
aftalte hjaelp til renggring.
- det ikke fremgar af dokumentationen, at borgere i alle tilfaelde har modtaget den
aftalte hjeelp til bad.

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 fgr 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 reekke 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 laeringsperspektivet hgjt.

De anvendte metoder er kvalitative interviews; strukturerede eller semistrukturerede,

fokusgruppeinterviews, samt observationer med pafglgende analyse af den indsamlede dokumentation.
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Tilsynene foregar uanmeldte. Forud for interview med borgere indhenter plejehjemmets accept fra de
pagaeldende borgere.

Et tilsyn kan overordnet organiseres som fglger:

* Interview med medarbejdere

* Interview med borgere

* Interview med leder

* Eventuelt interview med pargrende

Derudover indhenter tilsynet materiale fra kommunen, herunder Kvalitetsstandarder, Tilsynspolitik,

Vardighedspolitikker, og benytter online oplysninger fra plejehjemmets hjemmeside, der kan indga ved det
konkrete tilsyn.

4.3. BEDPMMELSESSKALA

Bedgmmelsesskala

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 mangleri 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
* Faaf 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+
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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. | tillaeg 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

TIf: 72531987, mail: chagg@fmk.dk

Specialkonsulent
Dorthe Vinggaard Jespersen

TIf: 72531997, mail dovij@fmk.dk
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