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Overordnet vurdering

Tilsynsferende har pd vegne af Middelfart Kommune foretaget lovpligtigt socialfagligt tilsyn og
internt sundhedsfagligt tilsyn hos Skovgade Plejehjem i Middelfart Kommune. Tilsynsfgrende er
kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er ind-
samlet gennem observationer, skriftligt materiale og interviews.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Skovgade er et yderst velfungerende plejehjem.
Leder og medarbejdere fremstar kompetente, engagerede og med seerligt fokus pa at skabe et
trygt og hjemligt hverdagsliv for beboerne med mange aktiviteter for beboerne. Der leveres
god pleje og omsorg med afsaet i beboernes gnsker og behov og selvbestemmelse.

Borgerne og pargrende giver udtryk for tilfredshed med personalet pa Plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at Skovgade Plejehjem lever op til Middelfart Kommunes kvalitetsstandarder
og serviceniveau, og hjzelpen leveres med god faglig kvalitet med fokus pa at tilpasse hjzelpen
efter borgerens funktionsniveau.

Generelle oplysninger

Navn og adresse Skovgade Plejehjem
Skovgade 64
5500 Middelfart

Leder Kristine S. Asmussen

Dato og tidspunkt for tilsyn 07.04.2021 kl. 9:30 - 13:30
Pladser og malgruppe Plejehjem - med plads til 46 beboere
Deltagere i interviews e Leder

¢ 4 medarbejdere (1 social- og sundhedsassistent, 2
social- og sundhedshjeelpere, 1 sygeplejerske)

e 3 beboere

e 1 pdrgrende

Udfgrer af tilsyn og rapport Pia Ngrup Hansen, Kvalitetskonsulent
Herdis Povisgaard, Kvalitets- og udviklingskonsulent

Aktuelle vilkar

Leder har veeret konstitueret siden december 2020.

Lederens fokusomrader er at sikre en personcentreret omsorg samt skabe ro og trivsel i med-
arbejdergruppen. Plejehjemmet har veeret ramt af Covid19 bade blandt medarbejdere og be-
boere i begyndelsen af 2021.

Savel ledelse som medarbejdere oplever en god samarbejdsrelation. Medarbejderne giver ud-
tryk for at den nye ledelse har skabt gode vilkar for at personalet trives og har rammerne for
at arbejde med personcentreret omsorg. Medarbejderne fgler sig bade set og hgrt.

Der er tilknyttet faste vikarer.
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Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der siden sidste tilsyn er arbejdet med dokumentation og med indretning
af Plejehjemmet indenfor de fysiske rammer der nu engang er. Der er arbejdet med at ggre
indberetning af UTH tilgaengeligt. Der kan fortsat arbejdes med at skabe mere laering og med-
arbejderinddragelse ved utilsigtede haendelser.

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

e Pleje, omsorg og praktisk bistand
e Fysiske rammer

e Kompetencer

e Hverdagsliv og EDEN

¢ Dokumentation

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

Vurdering i forhold til temaer

Tema Score | Begrundelse og vurdering
Pleje, omsorgog |4 Tilsynets vurderer, at Skovgade Plejehjem i meget hgj grad
praktisk hjzelp lever op til temaet.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den stgtte og hjzelp,
de modtager, og de er glade for at bo pa Skovgade.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager relevante pleje- og
omsorgsydelser, som svarer til beboernes aktuelle behov, og at
pleje og omsorg leveres efter god faglig standard med stort
fokus pa beboernes ressourcer, selvbestemmelse og inddragel-
se.

Beboerne og pargrende oplever, at der er en god omgangstone
og god kommunikation med personalet og de beskriver, at de
er meget tilfredse med personalet.

I forhold til praktisk hjeelp vurderer tilsynet, at der forefindes
en tilfredsstillende renggringsstandard i boligerne og pa fzelles-
arealerne. Beboerne fortzeller, at de er godt tilfredse med ren-
ggringen. Ved tilsynet ses en lidt beskidt toiletkumme i en af
boligerne og i en anden bolig er der generelt noget stgvet. Da
renggringsstandarden er hver 14. dag, vurderes det accepta-
belt, da det er nogle dage siden sidste renggring.

Beboerne fortzeller desuden, at de er tilfredse med maden. Der
er ogsa mulighed for at komme med gnsker til menuen.
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Der observeres flere medarbejdere uden navneskilt. Der er
ogsa medarbejdere, der baerer navneskilt Medarbejderne
fortzeller, at der kan veere pargrende, som spgrger efter deres
navn, nar de ikke baerer navneskilt.

Hverdagsliv og 5 Tilsynet vurderer, at Skovgade Plejehjem i meget hgj grad le-
EDEN ver op til temaet omkring at skabe hverdagsliv med fokus pa
EDEN Alternative.

Beboerne fortzeller, at de er meget tilfredse med at bo pa
Skovgade, og de har mulighed for et alsidigt og individuelt til-
rettelagt hverdagsliv.

Medarbejderne og ledelse fortzller, at de har fokus pa at skabe
trivsel for beboerne, og de arbejder bevidst med EDEN og pae-
dagogiske tilgange for at gge trivslen og hjemmeligheden hos
beboerne.

Medarbejderne udtrykker stor tilfredshed omkring refleksions-
rum, hjem & trivsel og demensteamet. Der er hjem og trivsel
ambassadgrer pa stedet. Grundet Covid19 har der vaeret be-
graensede antal af refleksionsrum. Ved tilfeelde, hvor en borger
trives darligt har der veeret gjort brug af demensteamet.

Leder og medarbejdere fortzeller, at de har en aktivitetsmedar-
bejder, som arrangerer aktiviteter og arrangementer. Desuden
har medarbejderne fokus pa en-til-en aktiviteter og gature
udenfor.

Medarbejderne forteeller, at der ved indflytning naevnes for bor-
ger og pargrende, at de kan bidrage med livshistorier.

Samtidig fortzeller medarbejderne at de i tilfeelde, hvor borger
eller pargrende ikke kan bidrage med livshistorier, har man
besggt borger og sammen med hjemmeplejen faet et billede af
borgerens liv forud for indflytning pa Skovgade Plejehjem.

Kompetencer 5 Tilsynet vurderer, at Skovgade Plejehjem i meget hgj grad le-
ver op til temaet.

Tilsynet vurderer generelt, at plejehjemmet har de kompeten-
cer, som er pakraevet, og som modsvarer beboernes behov.
Det forteelles, at den seneste tid har der veeret en ggning i ny-
indflyttede borgere, som er i den terminale fase. Derfor gnsker
savel leder som medarbejdere et stgrre fokus pa palliative
kompetencer for at sikre at borgerens sidste tid bliver god.

Generelt fgler medarbejderne sig godt fagligt kleedt p&. De re-
flekterer i hgj grad over egen praksis og forstar relevansen af
at tilegne sig ny viden.

Leder og medarbejdere udtrykker udfordringer med at tiltraekke
Social og sundhedsassistenter. Der arbejdes malrettet pa at
fastholde personale og at afprgve nye former for vagter, som
kan sikre, at der er de rette faglige kompetencer til stede dgg-
net rundt.
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Medarbejderne udtrykker, at de til tider kan bekymre sig om at
der er fzerre timer med social- og sundhedsassistenter pa ar-
bejde og at de kan opleve et gget ansvar.

Ved gennemsyn af den seneste uges vagtplan, vurderer tilsy-
net, at der har veeret tilstreekkelig deekning af Social- og Sund-
hedsassistenter i alle vagtlag.

Medarbejderne udtrykker stor arbejdsglaede og en god dialog
med bade beboere og ledelse.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne kender til Middelfart
Kommunes kompetenceplan, som de arbejder konstruktivt
med.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne anvender registrering af
utilsigtede haendelser, i de fleste tilfaelde. Medarbejderne ople-
ver kun sjaeldent at der tales om de utilsigtede haendelse pa
teammgder med henblik pa leering. Leder og sygeplejerske har
fokus pa at se mgnstre i UTH og at arbejde mere med lzerings-
perspektivet i medarbejdergruppen.

Fysiske rammer 4 Tilsynet vurderer, at Skovgade Plejehjem pa meget tilfredsstil-
lende vis lever op til temaet.

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med deres boligfor-
hold, og de fgler, at plejehjemmet er trygt og rart.

De fysiske rammer fungerer godt, og de imgdekommer
beboernes behov. Indretningen er hyggelig og hjemlig, og
der er malet med rolige farver. Rundt om p& plejehjemmet er
der lavet sm& hyggekroge.

P& gangen i et af husene er der lugt af reg, som kommer fra en
beboers lejlighed. Ledelsen fortaeller, at der er planer om at
opseaette luftrensere.

Tilsynet vurderer, at der er udviklingspotentiale i forhold til
indretning af faellesstuerne, da kgkkenerne er sma og samtidigt
skal fungere som faellesrum.

I huset Skovlykke er der producerende kgkken til husets be-
boere i forbindelse med opholdsrum. Der er en del stgj fra in-
dustrielle kgkkenmaskiner, som kan veere til gene beboerne.

Dokumentation 4 Dokumentationen er gennemgaet for 3 borgere.

Ved de 3 stikprgver er der oprettet pargrende, alle MedCom er
accepteret, der er oprettet indsatsmal, handlingsanvisninger og
dggnrytmeplaner.

Der er oprettet funktionstilstande og disse er scoret. Borgers
vurdering er udfyldt. Beskrivelsesfeltet er flere steder brugt pa
samme made som dggnrytmeplan, og man skal derfor rette
flere steder ved aendringer.

Der er overensstemmelse mellem observationer og malinger og
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pn udleveringer.

Ved stikprgve ses at der er fulgt op pa en observation med
handling og aendring i tilstand og dggnrytmeplan.
Helbredstilstande er oprettet, og der er taget stilling til aktive,
inaktive og potientelle tilstande. Ved stikprgver ses, at der ikke
er oprettet potientelle helbredstilstande.

Ved flere stikprgver mangler der relationer, isser til malinger og
observationer, dette vanskeligger til tider at se den rgde trad i
dokumentationen.

Der ses ved stikprgver at der er dokumenteret gnsker til den
sidste tid. Ved flere stikprgver er der dog ofte skrevet at denne
snak afventes, der mangler opfglgning pa hvornar det finder
sted.

Ved stikprgver ses at der er oprettet generelle oplysninger.
Helbredsoplysninger er velbeskrevet med behandlingsansvarlig
lege.

Bade leder og medarbejdere fortzeller at der er gode
muligheder for en til en undervisning i Nexus. Der er desuden
planglagt workshops de naeste maneder, hvor man ogsa kan fa
hjaelp.

Samlet vurdering og score

Kompetencer

Pleje, omsorg og

Dokumentation

Score fra 1-5

Fysiske rammer

Score fra 1-5

Hverdagsliv og

praktisk hjzelp

EDEN
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Bemaerkninger og anbefalinger

Bemeaerkninger Tilsynet har ingen bemaerkninger

Anbefalinger At der kommer de rette relationer i dokumentationen sa det er nemme-
re at se en rgd trad.

At der sikres at man far talt med beboere om den sidste tid Igbende
eller der planlaegges opfalgning efter noget tid hos de beboere der end-
nu ikke har tilkendegivet deres gnsker.

At alle medarbejdere baerer navneskilt med fornavn.

At der afprgves metoder til at fjerne eller mindske lugten af rgg fra be-
boerlejlighed pa gangen.

At der fortsat arbejdes med at sikre fastholdelse og rekruttering af So-
cial- og sundhedsassistenter.

Leder er forpligtet til at udarbejde en handleplan for kvalitetssikring og udvikling af de punkter
som tilsynet har anbefalet inden for en maned. Tilsynet kontakter leder efter ca. 6 maneder
med henblik pa opsamling og evaluering.

Sundhedsfaglig intern audit
Som en del af organisationens egen kvalitetssikring er der i 2020 valgt at gennemfgre intern
sundhedsfaglig audit (ikke et lovgivningskrav) samtidig med tilsynet.

Samtykke
Medarbejder er fuldt bevidst om at dette indhentes ved kontakt til laege og sygehus, ved
stikprgver ses det dog at det ikke dokumenteres hver gang.

Medicin

Ved gennemgang af medicinskab ses at aktuel og ikke aktuel medicin adskilles. Dispenseringen
stemmer overens med FMK. Der er ved stikprgver ikke skiftet handelsnavn, som instruksen
foreskriver. Ved en enkelt stikprgve mangler der cpr. nr. pa en aeske. Der findes et enkelt
praeparat i en borgers skab der er overskredet sidste anvendelsesdato. Borgers medcin er ved
alle stikprgver |18st i boks, der mangler dokumentation for at borger har givet samtykke til
dette.

Livsforlaengende behandling
Der er taget stilling til dette ved 1 ud af 3 stikprgver.

Utilsigtede haendelser
Der arbejdes med UTH. De interviewede medarbejdere ved, hvordan de indberetter UTH. De er
dog i tvivl om, hvad der sker efter indberetningen.




Bilag I
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Score

Bedgmmelse

Definition og beskrivelse

Seaerdeles tilfredsstillende

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

Meget tilfredsstillende

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

Tilfredsstillende

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

Mindre tilfredsstillende

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

Ikke tilfredsstillende

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

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