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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.

Faaborg-Midtfyn Kommune, Sundhed og Zldre har besluttet, at datagrundlaget for kvalitetsvurderingerne er
baseret pa udtalelser fra tilbuddets leder, to til tre borgere, to til tre medarbejdere samt dokumentation i
form af relevante kvalitetsstandarder og dggnrytmebeskrivelser for én til to borgere. Tilsynets samlede
vurderinger og temavurderinger baserer sig derfor udelukkende pa baggrund af de gennemfgrte interview og
dataindsamlinger.
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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 Gislev Hjemmeplejegruppe

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

Figuren viser hjemmeplejegruppens scorer fordelt pG temaer.

1.2. TEMA VURDERINGER

Vurdering Score

STS+ konstaterer, at seneste kvalitetsvurdering har givet anledning til

udvikling og refleksion
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STS+ vurderer, at hjemmeplejegruppens kvalitet vedrgrende personlig
hjaelp og pleje er god.

STS+ vurderer, at personlig hjelp og pleje i 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+ konstaterer, at hjemmeplejegruppen yder hjzelp til bad jeevnfgr
den visiterede hjzlp.

STS+ konstaterer, at udgangspunkt for visiteret hjeelp til bad er en gang
om ugen, og at det af kommunens kvalitetsstandard 2024 fremgar
(citat): "Alt efter, hvordan du klarer dig, modtager du brusebad eller
sengebad som udgangspunkt 2 gange om ugen.”

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

STS+ vurderer, at ikke alle borgere er tilfredse med hjalpen, nar den
ydes fra medarbejdere fra vikarbureau, idet borgerne oplever, at
medarbejderne ikke har tilstraekkelig viden om, hvordan de skal yde
hjaelpen.

STS+ vurderer, at hjemmeplejegruppens kvalitet vedrgrende hjlp og
stptte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet er god.

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

STS+ vurderer, at hjzelp til kost og maltider i meget hgj grad
tilretteleegges 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 hjalp
de modtager i forbindelse med maltider.

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

STS+ vurderer, at hjemmeplejegruppen i meget hgj grad har fokus p3,

om der sker @&ndringer i borgeres behov for stgtte vedrgrende mad og
maltider — herunder at den ngdvendige ernaeringsindsats iveerksaettes
og understgttes.

STS+ vurderer, at hjemmeplejegruppens kvalitet vedrgrende
rehabiliteringsforlgb er god.

STS+ vurderer, at rehabiliteringsforlgb i meget hgj grad tilrettelaegges og
bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made, samt at borgerne i hgj grad far
den hj=lp, de har ret til efter serviceloven og den kvalitetsstandard,
kommunalbestyrelsen har besluttet.

STS+ vurderer, at det ikke i alle tilfaelde er rehabiliteringsterapeuten,
der, i samarbejde med borger, seetter mal for rehabiliteringsforlgb.

STS+ vurderer, at rehabiliteringsforlgbene har en positiv effekt.
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STS+ vurderer, at hjemmeplejegruppens kvalitet vedrgrende 4
dokumentation er god.

STS+ vurderer, at hjemmeplejegruppen i hgj grad sikrer relevant,
konkret og overskuelig dokumentation, og at dokumentationen i meget
hgj grad

afspejler faglighed og etik.

STS+ vurderer, at det ikke i alle tilfaelde fremgar af handleanvisning,
hvad borgeren kan bidrage med, nar hjelpen ydes.

STS+ vurderer, at det ikke i alle tilfaelde, hvor det har betydning for
tilgang til borgeren, fremgar af handleanvisning, hvordan borgeren er
funktionsnedsat.

1.3. TILSYNETS FORSLAG TIL KVALITETSL@FT

Tilsynet har givet anledning til felgende forslag til kvalitetslgft.

1. At hjemmeplejegruppen sikrer, at medarbejdere i alle tilfaelde — herunder alle vikarer - har
opdateret viden om, hvordan hjaelpen til den enkelte borger skal ydes (jf. tema Personlig hjeelp og
pleje)

2. At hjemmeplejegruppen har fokus pa, at der arbejdes ud fra kvalitetsstandarden i forhold til, hvem
der i samarbejde med borgerne saetter mal for rehabiliteringsforlgb (jf. tema Rehabiliteringsforlgb)

3. At hjemmeplejegruppen har fokus p3, at det i handleanvisninger i alle tilfeelde fremgar, hvad
borgeren kan bidrage med.

4. At hjemmeplejegruppen har fokus p3, at det i alle tilfeelde, hvor det har betydning for tilgang og
stgtte til borgeren til borgeren fremgar, hvordan borgeren er funktionsnedsat. (jf. tema
Dokumentation)

PRAKTISKE OPLYSNINGER

2.1. OPLYSNINGER OM GISLEV HIEMMEPLEJEGRUPPE

Vesterled 17, 5856 Ryslinge

Majbritt Borgensgaard
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88: 15 social- og sundhedsassistenter (heraf 2 i nattjeneste), 48 social- og sundhedshjelpere (heraf 12 i
nattjeneste), 4 ufagleerte medarbejder, 1 rehabiliteringsterapeut, 2 planlaeggere, 11 aflgsere til hele
dognet, 7 elever

Den 04-06-2024 kl. 08:45 —10.30 0og 11.00 — 13.50

e 3 borgere (enkeltinterview. Ved et interview deltog borgers segtefalle, der modtager hjzlp fra
hjemmeplejen. Oplysning vedrgrende hjzelp til gtefaellen indgar i datamaterialet)

e 3 medarbejdere (gruppeinterview)

e Leder (enkeltinterview)

e Sundhed og =ldre. Tilsynspolitik 2024
e Kvalitetsstandarder:
- Kvalitetsstandard Personlig hjelp og pleje. Godkendt af Sundheds- og Zldreudvalget marts
2024
- Kvalitetsstandard for praktisk hjeelp. Godkendt af Kommunalbestyrelsen den 12. april 2023
- Kvalitetsstandard 2024. Rehabiliteringsforlgb. Godkendt af Sundheds- og Zldreudvalget
marts 2024
- Kvalitetsstandard 2024. madservice for hjemmeboende. Godkendt af Sundheds- og
2ldreudvalget marts 2024.
Faaborg-Midtfyns Kommunes hjemmeside “Hjemmehjalp”
Kvalitetsvurdering af d. 25-05-2023
Dokumentation fremvist under tilsynsbesgget
Hgringssvar fra leder modtaget d. 12-06-2024 (ingen bemaerkninger)

Lena Birch Christiansen

DATAGRUNDLAG
3.1. OPFPLGNING PA TIDLIGERE TILSYN

Medarbejdere oplyser, at leder altid oplyser om tilbagemeldinger fra tilsyn.
Ledere oplyser, at seneste kvalitetsvurdering er drgftet pa personalemgde og bl.a. har
givet anledning til et stgrre fokus pa bytteydelser.

3.2. PERSONLIG HJALP OG PLEJE

)]
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Indsamlet data | Borgere oplyser, at de modtager hjalp til bad en gang om ugen. Den ene borger oplyser,
at vedkommende far sengebad, og at vedkommende modtager hjaelp til daglig soignering
og forflytning i forbindelse med at komme op/i seng morgen, eftermiddag og aften.
Borgers xgtefalle oplyser, at vedkommende modtager hjzelp til at blive smurt med
creme.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere far hjeelp jaevnfgr kvalitetsstandarden og den
hjelp, de er visiteret til.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere som udgangspunkt visiteres til hjzelp til bad en
gang ugentligt, men at borgere efter gnske eller behov kan fa hjalp 2 gange, og at nogle
borgere far hjeelp til bad 3 gange ugentligt.

Borgere oplyser, at hjaelpen passer til deres behov.

En borger oplyser, at medarbejdere ofte spgrger, om vedkommende har behov for mere
hjeelp, og borgeren tilfgjer (citat): ”"De er meget opmaerksomme”.

En anden borger oplyser, at medarbejdere sp@rger, om der er andet borger gnsker hjzlp
til, og at borger far at vide, at hvis der er noget, medarbejdere kan hjaelpe med, skal
borger sige det. Borger oplyser, at medarbejdere er gode til at t@rre op, nar borger har
veere i bad.

Medarbejdere oplyser, at hjelpen tilpasses borgeres behov gennem observation,
sparring med kollegaer, dokumentation af det observerede, tilretning af Tilstande samt
oprettelse af en opgave til planleeggere. Medarbejdere oplyser, at planlaeggere sender
henvendelse til visitator. Medarbejdere tilfgjer, at de har mulighed for at szette
midlertidig hjzelp pa.

Leder oplyser, at hjaelpen tilpasses gennem dokumentation for andret hjzelp, efter
medarbejderes kommunikation med borgere eller pargrende. Leder tilfgjer, at
hjemmeplejegruppen har et godt samarbejde med visitationen.

Borgere oplyser, at de g@r det, de selv kan, nar hjeelpen modtages, og at der er den
forngdne tid dertil.

Medarbejdere og leder oplyser, at medarbejdere har et stort fokus pa, at borgere far
mulighed for at ggre det, de selv kan.

Medarbejdere tilfgjer, at i nogle tilfaelde kan borgeren udfgre opgaven, efter at have faet
vist eller opstartet, hvad der skal ggres, eller borgeren starter selv, hvorefter
medarbejder tilbyder at faerdigggre.

Leder tilfgjer, at det ogsa vurderes, hvornar medarbejdere skal kompensere ved at
hjelpe borger, selvom vedkommende kan selv, sa borger har ressourcer til andre
aktiviteter.

Borgere oplyser at veere tilfreds med hjalpen.

En borger tilfgjer (citat): "Ja, det er sku sddan nogle sgde piger, der kommer. Vi snakker
godt sammen. De er behagelige mennesker”.

En anden borger oplyser, at det stort set er de samme medarbejdere, der yder hjaelpen,
og at borger fgler sig tryg og godt tilpas ved at modtage hjlpen (citat): ”De er rigtig
gode”.

En borgers aegtefeelle oplyser om hjaelpen, at ikke alle sommerferievikarer er orienteret
om, hvordan hjaelpen skal gives. Borgeren siger om sidste ars sommerperiode (citat): “Jeg
madatte forteelle det igen og igen”. Borgeren tilfgjer, at vedkommende havde indtryk af, at
medarbejdere ikke havde orienteret sig om, hvordan hjzelpen skulle gives, og at det
hovedsageligt omhandlede hjzlp fra medarbejdere fra vikarbureau. Borgeren tilfgjer
(citat): ”De faste afl@sere er mere inde i systemet”.
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Den tredje borger oplyser, at medarbejder stod udenfor badevaerelset, medens borger
selvsteendigt badede, og at medarbejder forberedte borger, for medarbejder kom ind i
badevzaerelset. Borger tilfgjer (citat): ”Det fungerede godt”.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere er tilfredse med hjzlpen.

Medarbejdere oplyser vedrgrende vaerdighed i levering af hjelpen, at de har fokus p3, at
daekke borgere til ved nedre hygiejne samt at forberede og inddrage borgere.

Leder oplyser at der er fokus pa borgerens vaner og gnsker, at tildeekke borger ved nedre
hygiejne, at have alle ting klar, inden hjalpen pabegyndes, at snakke minimalt i telefon,
og at lukke dgren, hvis der er pargrende i hjemmet, nar hjazlpen ydes. Leder tilfgjer, at
der ogsa er fokus pa vaerdighed overfor pargrende.

Medarbejdere oplyser, at hjelpen bidrager til, at borgere kan fgle sig velsoignerede og
bevare livskvalitet og vaerdighed, fordi hjaelpen tager udgangspunkt i den enkelte borgers
livshistorie og vaner.

Leder oplyser, at den personlige hjlp og pleje har meget stor betydning for borgerne, og
at det bl.a. kan have betydning for borgerens sociale liv, at vedkommende er
velsoigneret. Leder oplyser konkret eksempel, hvor hjzlp til en meget blufaerdig borger
med god effekt blev givet via skeermbesgg.

Borgere oplyser at tidspunktet passer for dem. En borger tilfgjer, at tidspunktet for hjzelp
til at komme i seng kan tilpasses, hvis vedkommende har behov for at komme tidligere i
seng. En borger mener ikke at vaere blevet spurgt om, hvilken dag vedkommende gnsker
hjzelp til bad, men at dagen passer for borger.

Medarbejdere oplyser, at borgerne spgrges om gnsker for tidspunkter til at modtage
hjeelpen, og at eksempelvis vaner vedrgrende tidspunkter til at sta op skrives i
degnrytmen. Medarbejdere oplyser konkret eksempel p3, at borgers gnske om at fa
2&ndret tidspunkt er blevet imgdekommet.

Leder oplyser, at hjeelpen s@ges tilpasset borgeres gnsker og behov, men at tidspunkter
for medicin og behandling vaegtes.

Leder oplyser, at natmedarbejdere hjelper nogle borgere op om morgenen, og at
arbejdstidsplanen er tilpasset, sa den i hgjere grad tilgodeser borgere, der vil senere i
seng. Leder tilfgjer, at medarbejdere mgder om morgenen kl. 06.30 og at der er
aftenmedarbejdere til kl. 23.30.
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Kvaliteten vedrgrende personlig hjeelp og pleje bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
STS+ vurderer det positivt, at

- hjemmeplejegruppen yder personlig hjeelp og pleje jeevnfgr de visiterede ydelser.

- borgere er tilfredse med den hjalp, de modtager.

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

- hjemmeplejegruppen har fokus pa tryghed og vaerdighed i hjeelp til personlig
pleje ud fra en respektfuld og rehabiliterende tilgang.

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

- hjemmeplejegruppen impdekommer borgernes gnsker og behov i forhold til
tidspunktet for hjaelpen, sa vidt muligt.

STS+ vurderer det negativt, at
- ikke alle borgere er tilfredse med den hjlp, der ydes af vikarer fra vikarbureau.

STS+ konstaterer, at hjemmeplejegruppen yder hjzelp til bad jeevnfgr den visiterede
hjeelp. STS+ konstaterer, at udgangspunkt for visiteret hjzelp til bad er en gang om ugen,
og at det af kommunens kvalitetsstandard 2024 fremgar (citat): Alt efter, hvordan du
klarer dig, modtager du brusebad eller sengebad som udgangspunkt 2 gange om ugen.”

3.3. HJALP ELLER ST@TTE TIL PRAKTISKE OPGAVER | HHIEMMET
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Indsamlet data | Borgere oplyser, at de modtager praktisk hjzelp fra privat leverandgrer. Den ene borger
tilfgjer, at privat leverandegr er valgt, da vedkommende ikke er interesseret i
robotstgvsuger.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere modtager hjalp jeevnfgr kvalitetsstandarden,
og at hjeelp til renggring hos en borger ydes hver 14. dag.

Medarbejdere og leder oplyser, at hjelpen aldrig aflyses, men at det kan forekomme, at
hjeelpen pa hjemmeplejens initiativ flyttes hgjest 2 dage.

Medarbejdere og leder oplyser, at hjaelpen tilpasses gennem observation, dokumentation
og ansggning til visitationen, og at medarbejdere er opmaerksomme p3a, at ggre borgere
opmeaerksomme pa, deres mulighed for bytteydelser samt ekstra renggring.

Leder oplyser, at medarbejdere har fokus pa borgeres helhedstilstand. Leder tilfgjer, at
det er vigtigt, at medarbejdere tgr tage dialog med borgere, nar medarbejdere
observerer &ndringer ved borgeren — eksempelvis, hvis der ved renggring af kpleskab
observeres tegn pa behov for hjaelp i forbindelse med mad og maltider.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne overordnet er tilfredse med hjalpen, men at
nogle borgere har forventninger, der reekker ud over kvalitetsstandarden.

Medarbejdere og leder oplyser, at den praktiske hjaelp bidrager til borgeres livskvalitet og
veerdighed, fordi det betyder noget for borgerne, at deres hjem ser ordentligt ud.

Leder oplyser, at nogle borgere maske synes, hjaelp til renggring er vigtigere end den
personlige hjalp og pleje.

Medarbejdere oplyser, at de har fokus pa vaerdighed i levering af ydelsen ved at vise
respekt for, at hjeelpen gives i borgers hjem eksempelvis ved at tage skoovertraek pa og
sperge borger, hvordan vedkommende plejer at ggre rent.

Leder oplyser, at der er vaerdighed i levering af ydelsen ved, at medarbejderne yder
hjeelpen ud fra borgerens gnsker og vaerdier.

Medarbejdere oplyser, at de har fokus pa, at borgere bidrager med delopgaver
eksempelvis ved at foresla, at borger hjalper med at tgrre stgv af, sortere aviser eller
lignende. Medarbejderne tilfgjer, at dette bidrager til et socialt faellesskab mellem borger
og medarbejder. En medarbejder oplyser vedrgrende inddragelse, at vedkommende
eksempelvis kan sige til en borger (citat): “Jeg kommer pa torsdag — har du sa stgvet af
inden”.

Leder oplyser, at borgere inddrages og opfordres til at bidrage med at I@se opgaverne,
hvor det er muligt. Leder naevner eksempelvis at tage pudebetraek af og at laegge tgj

sammen.

Medarbejdere og ledere oplyser, at borgerne spgrges, om der er dage/tidspunkter, der
passer bedst for borgeren. Medarbejdere oplyser at hjalpen ydes fra sidst pa
formiddagen, idet personlig hjaelp og hjzelp til mad prioriteres. Medarbejdere oplyser, at

hvis en borger skal noget en dag, tilrettes tidspunktet.

10
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Medarbejdere oplyser, at de snakker med borgere om robotstgvsugere og forklarer
borgerne, hvad der sker i implementeringsprocessen, og hvad medarbejdere kan hjzlpe
med ved anvendelse af robotstgvsugere.

Leder oplyser, at medarbejderes rolle er at veere loyale overfor myndigheds beslutning
vedrgrende robotstgvsugere, men ogsa at melde ind til myndighed, hvis de vurderer, at
robotstgvsugere vil veere uhensigtsmaessige i konkrete tilfeelde eksempelvis grundet
faldrisiko, husdyr eller paranoia.

Kvaliteten vedrgrende praktisk hjeelp bedgmmes at veere opfyldt i meget hgj grad.
STS+ vurderer det positivt, at

- hjemmeplejegruppen yder hjlp eller stgtte til praktiske opgaver jeevnfer
kommunens kvalitetsstandard.

- borgerne er tilfredse med den hjelp, de modtager.

- hjemmeplejegruppen sikrer, at borgerne far den ngdvendige hjeelp i forhold
til deres aktuelle behov.

- hjemmeplejegruppen har fokus pa borgernes tryghed og inddragelse ved hjalp
og stgtte til praktiske opgaver.

- hjemmeplejegruppen inddrager borgerne i tidspunkter for renggring.

- hjemmeplejegruppen har fokus pa implementering af velfaerdsteknologiske
hjeelpemidler i form af robotstgvsugere og -gulvvaskere.

STS+ konstaterer, at ikke alle borgeres forventninger indfries med den hjzelp, der kan
ydes jeevnfgr kvalitetsstandarden.

3.4. MAD, MALTID, ERNARING OG MALTIDSOPLEVELSE

11
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Indsamlet data | To borgere oplyser, at de modtager varm mad fra den kommunale madservice. En borger
tilfgjer, at maden smager godt og er veltillavet.

Medarbejdere oplyser, at borgere kan modtage mad fra den kommunale madservice
samt flere andre leverandgrer. Medarbejdere navner Ryslinge Forsamlingshus og MI-VI-
FOOD.

Leder oplyser, at flertallet af borgere modtager mad fra det kommunale kgkken, og at det
er muligt at vaelge en privat leverandgr.

Medarbejdere oplyser, at borgere overordnet er tilfredse med maden. Medarbejdere
oplyser, at de sp@rger borgere om maden er god, og at de oplyser borgeren om deres
mulighed for at skifte til anden leverandgr, hvis borgeren udtrykker utilfredshed.

Leder oplyser, at borgere er tilfredse med maden.

Borgere oplyser, at der fra den kommunale madservice er valgmuligheder vedrgrende
den varme mad.

Medarbejdere oplyser, at borgere har valgmuligheder i det kommunale madservice, og
mulighed for at vaelge en alternativ ret fra Ryslinge Forsamlingshus.

Leder oplyser, at der er mange gode valgmuligheder ved den kommunale madservice, og
at maden ser indbydende ud.

To borgere oplyser, at de ikke modtager hjzlp i forbindelse med maltider.

En borger oplyser, at vedkommende modtager hjzlp til at lave morgenkaffe, hjelp i
forbindelse med frokosten samt hjaelp til at anrette og servere den varme mad. Borgeren
oplyser, at det er trygt, at der kommer en medarbejder hver morgen, og at medarbejdere
til frokost (citat): ”Sarger for jeg fdr et stykke brad”.

Leder oplyser, at borgere far hjalp til mad og madservice jeevnfer kvalitetsstandarden.
Leder og medarbejdere oplyser, at medarbejdere hjelper med at varme og anrette
maden samt kan hjelpe borgeren med at spise.

Leder tilfgjer, at der ved behov kan visiteres tid til at veere til stede hos borger under
spisning.

Medarbejdere oplyser, at de yder hjaelp hvis borgere har behov for mad udenfor
maltiderne.

Leder oplyser, at borgere kan bestille mellemmaltider hos den kommunale leverandgr, og
at der kan sgges om at fa visiteret tid til mellemmaltider.

Borger oplyser, at den varme mad altid tilberedes, sa den er ordentlig varm og serveres,
sa den ligger peent pa tallerkenen.

Borgeren oplyser, at medarbejderne er venlige og altid siger (citat): ”Velbekomme, eller
kan du have det godt”, og at de yder hjelpen pa en made, hvor (citat): "Jeg taenker ikke
hele tiden - na nu skal de skynde sig”.

Borgeren tilfgjer, at vedkommende engang har spurgt en medarbejder, om
vedkommende ville spejle et g til frokost, men at medarbejderen forklarede, at det
matte vedkommende ikke.

Medarbejdere og leder oplyser, at de har fokus pa, at maden anrettes paent pa
tallerkener, hvis borgeren ikke fravaelger tallerken.

Medarbejdere tilfgjer, at de spgrger borgeren, om vedkommende har behov for hjzlp til
udskaering, og at de sgrger for, at et stykke rugbrgd samles igen, efter det er skaret ud,
fordi (citat): "Det farste du spiser med er gjnene”.

Leder tilfgjer, at bestikket laegges ordentligt, og at maden serveres efter borgerens vaner,
og hvad der er nemmest for borgerne i forhold til at spise selv.
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Medarbejdere oplyser, at borgeres gnsker for tidspunkter sgges imgdekommet.
Medarbejdere oplyser eksempel med en borger, der modtager hjzelp til middagsmad i
forbindelse med et eftermiddagsbesgg.

Leder oplyser, at borgere bestemmer, hvornar de gnsker hjaelp i forbindelse med
maltider, men at der ogsa er et fokus p3, at de tre hovedmaltider fordeles over dggnet

Medarbejdere oplyser, at hvis en borger har problemer med at spise, undersgges arsagen
eksempelvis kan medarbejder tjekke, om borger har problemer med taender eller svamp i
munden.

En borger oplyser, at den kommunale leverandgr kan levere blgd kost og gratinkost.
Borgeren oplyser, at vedkommende er smatspisende, men ikke snakker om vaegt med
medarbejderne, men at medarbejdere minder borger om at huske at fa noget at drikke.
Medarbejdere oplyser, at de snakker med borgere, der er smatspisende, hvad de har lyst
til at spise og at dizetist kan rekvireres.

Leder oplyser, at der snakkes med borger og evt. oprettes en opgave til kommunens
terapeut, hvis en borger har udfordringer med at tygge og/eller synke.

Leder oplyser, at der fra det kommunale kgkken kan veelges skanekost, diaetkost kost til
smatspisende og mellemmaltider.

Medarbejdere oplyser, at ved observerede vaegteendringer snakker de med borgeren om,
hvad vedkommende spiser, og hvad arsagen kan vaere til evt. andring i spisemgnster.
Medarbejdere oplyser, at de foretager vejninger.

Leder oplyser, at der ved observeret behov for kontrol med en borgers veegt, skrives en
observation, og der skrives til sygeplejersken om en opgave vedr. vejning.

Leder oplyser, at der er oprettet en kostgruppe i hjemmeplejen, hvor der eksempelvis vil
veere fokus pa kost og ernaering i forhold til borgeres velbefindende.

Vurdering Kvaliteten vedrgrende mad, maltid, ernaering og maltidsoplevelse bedgmmes at vaere
5 opfyldt i meget hgj grad.

STS+ vurderer det positivt, at
- borgere far madservice og hjelp til mad og maltider jeevnfgr kommunens
kvalitetsstandarder.
- borgerne er tilfredse med maden.
- borgeres gnsker/behov for mad udenfor maltiderne imgdekommes.
- hjemmeplejegruppen har fokus pa, at maden tilberedes og serveres indbydende,
sa den stimulerer borgerne til at spise.

- hjemmeplejegruppen har fokus pa den gode maltidsoplevelse, herunder at
maltider anrettes indbydende og under hensyn til den enkelte borgers gnsker og
behov.

- hjemmeplejegruppen har fokus pa, om borgere far behov for hjalp vedrgrende
mad, maltider og ernzering og om behov andrer sig.

- hjemmeplejegruppen har fokus pa veegtaendringer hos borgere og ivaerksaetter
relevante tiltag ved vaegtaendringer.

STS+ konstaterer, at medarbejdere oplyser navne pa leverandgrer, borgerne kan vealge,
der ikke er godkendte som privat leverandgrer af madservice af kommunen.

3.5. REHABILITERINGSFORL®B
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Borgere oplyser, at de ikke mener at have deltaget i rehabiliteringsforlgb.
Medarbejdere og leder oplyser, at borgere modtager hjzelp jeevnfgr kvalitetsstandarden.

Leder oplyser, at alle borgere tilknyttes et rehabiliteringsforlgb, nar de fgrste gang
visiteres til hjaelp fra hjemmeplejen.

Leder oplyser, at der aktuelt er 31 borgere i rehabiliteringsforlgb.

Leder og medarbejdere oplyser, at medarbejdere altid arbejder rehabiliterende. En
medarbejder oplyser (citat): ”“Hele vores tankegang er rehabilitering”.

Medarbejdere og leder oplyser, at forlgb ivaerksaettes umiddelbart efter, det er bevilget.

Medarbejdere og leder oplyser, at der i hjemmeplejegruppen er ansat en
rehabiliteringsterapeut.

Medarbejdere og leder oplyser, at medarbejdere kan opstarte rehabiliteringsforlgbet.
Medarbejdere oplyser, at terapeuten efterfglgende kan komme pa besgg hos borgeren,
og opstille mal sammen med borgeren.

Leder oplyser, at terapeuten ikke i alle tilfaelde er pa besgg hos borger i forbindelse med
at mal opstilles, idet malene kan opstilles pa baggrund af dialog mellem medarbejdere og
borger.

Medarbejdere og leder oplyser, at rehabiliteringsterapeuten altid er med ude i
rehabiliteringsforlgb.

Leder oplyser, at i tilfaelde med seerlige problematikker vedrgrende et
rehabiliteringsforlgb er leder og visitator pa besgg hos borgeren.

Medarbejder oplyser, at der afholdes regelmaessige rehabiliteringsmgder.

Leder oplyser, at der hver 14. dag er rehabiliteringsmegder, hvor drgftelserne omhandler
borgere, der er blevet visiteret, siden seneste mgde, og borgere, som medarbejdere eller
rehabiliteringsterapeut vurderer, der er behov for at drgfte.

Leder oplyser, at pa mgderne deltager rehabiliteringsterapeuten, relevante
medarbejdere, treenende terapeuter, sygeplejen, leder, sagsbehandlende terapeuter
(hjeelpemidler) og visitator.

Leder oplyser, at rehabiliteringsterapeuten kan justere i tid for hjalpen.

Medarbejdere og leder oplyser, at der er gget dokumentation i forbindelse med
rehabiliteringsforlgb.

Medarbejdere tilfgjer, at der oftere skrives observationer og a&ndres i tilstande.

Leder tilfgjer, at det skal kunne afleeses i dokumentationen, om det gar den rigtige vej i
forhold til malene vedrgrende selvhjulpenhed.

Medarbejdere og leder oplyser, at medarbejder, i samrad med borgeren, afslutter forlgb,
Medarbejdere tilfgjer, at de typisk drgfter det med terapeuten, inden et forlgb afsluttes.

Medarbejdere og leder oplyser, at de vurderer, rehabiliteringsforlgb har positiv effekt.
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Kvaliteten vedrgrende rehabilitering bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.
STS+ vurderer det positivt, at

- hjaelpen ydes ud fra kommunens kvalitetsstandard.

- rehabiliteringsforlgb planlaegges og tilrettelaegges i samarbejde med den enkelte
borger.

- rehabiliteringsforlgb dokumenteres, og det vurderes Igbende, om hjalpen passer
til borgerens behov.

- rehabiliteringsforlgb tilrettelaegges, udfgres og afsluttes i et taet samarbejde
mellem hjemmepleje og terapeut, der er ansat i hjemmeplejegruppen.

- rehabiliteringsforlgbene har positiv effekt.

STS+ vurderer det negativt, at

- detikke i alle tilfaelde er rehabiliteringsterapeuten, der seetter mal sammen med
borgeren.

3.6. DOKUMENTATION
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Medarbejdere og leder oplyser, at der om morgenen er afsat 10 minutter til hjeelpere og
ca. 20 minutter til assistenter, hvor de kan leese dokumentation og videndele.

Leder tilfgjer, at alle medarbejdere laeser 24 timer tilbage.

Medarbejdere tilfgjer, at alle har mulighed for daglig sparring om morgenen og til
frokost.

Medarbejdere oplyser vedrgrende videndeling med aftenmedarbejderne, at de snakker
sammen, nar aftenmedarbejderne mgder ind.

Planlaegger oplyser i forbindelse med fremvisning af dokumentation, at der er 7
medarbejdere i nattjeneste hver nat. Planlaegger oplyser, at natmedarbejdere har
mgdested i Ringe, og at leder en gang om ugen mgder ind sammen med
natmedarbejderne, for dialog og mulighed for sparring. Planleegger oplyser, at
natmedarbejdere ligeledes har mulighed for dialog med en planlaegger, der mgder ind
om morgenen kl. 06.30.

Planlaegger oplyser, at der afholdes personalemgde med natmedarbejdere 1 gang i
kvartalet.

Medarbejdere og leder oplyser, at medarbejdere opdaterer dokumentationen Igbende
og kan bede om at fa sat tid af til at tilrette tilstande.

Medarbejdere og leder oplyser, at der er borgermgder 2 gange om ugen.
Medarbejdere tilfgjer, at der er triagering en gang om ugen i forbindelse med
borgermgdet, teammgde en gang om ugen og mgder mellem social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker. Medarbejderne tilfgjer, at de har god mulighed
for sparring, og at det giver en tryghed at erfaring deles.

Det fremgar af stikprgver af 2 borgeres dokumentation, at:

- borgernes visitering fremgar af indsatser.

- borgernes funktionsniveau og stgttebehov er beskrevet.

- ydelserne fremgar af elektronisk kalender for den enkelte borger.

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

- der er kvitteret for, at borgere har faet den aftalte hjeelp til personlig hjalp og
pleje.

- derer kvitteret for, at borgere har faet den aftalte hjeelp til renggring.

- deggnrytmeplaner beskriver overordnet borgerens egen indsats og
medarbejdernes indsats, herunder handleanvisninger pa, hvordan hjalpen gives.

- der ses eksempel p3, at det i handlingsanvisning fremgar, at borger skal guides,
og at hjelpen skal ydes sammen med borger, men at det ikke af
handleanvisningen fremgar, pa hvilken made, borgeren er funktionsnedsat (at
borger er blind).

- der ses eksempel pa, at borgers egen indsats ikke er beskrevet.

- der dokumenteres i et respektfuldt og fagligt sprog.
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Vurdering Kvaliteten vedrgrende dokumentation bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
& STS+ vurderer det positivt, at

- der er sammenhang mellem visitering og udfgrte opgaver.

- dokumentationen er overskuelig og konkret.

- det fremgar i dggnrytmeplan og handleanvisning, hvordan hjalpen gives,
herunder tilgang til borgeren, og i nogen grad hvad borgeren selv kan bidrage
med, og hvordan borgeren inddrages.

- dokumentationen er skrevet i et etisk og fagligt sprog.

- der er dokumenteret for, at der er ydet den aftalte hjzelp.

- hjemmeplejegruppen har sikret mulighed for videndeling, der foregar dels dagligt
dels pa regelmasssige mgder.

STS+ vurderer det negativt, at

- detikke i alle tilfeelde fremgar af handleanvisning, hvad borgeren kan bidrage
med, nar hjaelpen ydes.

- det ikke i alle tilfeelde, hvor det er relevant i forhold til tilgang til borgeren,
fremgar af handleanvisning pa hvilken made, borgeren er funktionsnedsat.

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
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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.

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. BED@MMELSESSKALA

Be

5 i meget hgj grad tilfredsstillende * Der eringen 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 * Der er 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: cbagg@fmk.dk

Specialkonsulent
Dorthe Vinggaard Jespersen

TIf: 72531997, mail dovij@fmk.dk
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