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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.



STS™

TILSYNETS SAMLEDE VURDERING OG UDVIKLINGSOMRADER

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

Med baggrund i det analyserede materiale, der er indsamlet gennem interviews, skriftligt materiale,
observationer og online oplysninger, er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Prices Have samlet
har middel kvalitet.
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Personlig hjzlp og pleje
5

Dokumentation Praktisk hjaelp

Mad, maltid, ernzering og

Traenin o les
g maltidsoplevelse

Figuren viser plejehjemmets scorer fordelt pd temaer.

1.2. TEMA VURDERINGER
Vurdering Score

STS+ konstaterer, at seneste kvalitetsvurdering har givet anledning til
udvikling og refleksion.

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende personlig hjzelp og 3
pleje er middel.

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

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

STS+ vurderer, at ikke alle borgere er tilfredse med den hjzelp,
der ydes.

STS+ vurderer, at plejehjemmet ikke i alle tilfeelde sikrer, at hjeelpen ydes
tilstraekkeligt hurtigt i forhold til borgeres behov, og at ikke alle borgere er
tilfredse og trygge i forhold til ventetid pa hjzelp.

STS+ vurderer, at plejehjemmet ikke sikrer, at borgere i alle tilfeelde har
mulighed for at bidrage med det, de selv kan, nar hjelpen ydes.

STS+ vurderer, at borgeres mulighed for at bestemme tidspunkter for
sengetid er begraenset.

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 hjalp de har ret til efter
serviceloven og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har
besluttet.

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

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende mad, maltid,
ernaering og maltidsoplevelse er middel.

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 hjaelp de har ret til efter serviceloven og den
kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

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

STS+ vurderer, at ikke alle borgere er tilfredse med maden.

STS+ vurderer, at ikke alle borgere oplever at blive inddraget i
planlagningen af indholdet af maltiderne.

STS+ vurderer, at plejehjemmet i hgj grad sikrer en malrettet
ernaringsindsats for alle borgere.
STS+ vurderer, at ikke alle borgere bliver tilbudt vejning.
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STS+ konstaterer, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger fra
leder/medarbejdere og alle borgere vedrgrende tilbud om vejning.

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

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

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

STS+ vurderer, at plejehjemmet ikke i alle tilfselde drgfter en borgers
behov for traening med borgeren.

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 traening efter serviceloven.

STS+ vurderer, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger fra
leder og medarbejdere i forhold til, om medarbejdere er bevidste om
borgeres mulighed for traening efter serviceloven.

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

STS+ vurderer, at plejehjemmet i middel grad sikrer relevant, konkret og
overskuelig dokumentation.

STS+ vurderer, at dokumentationen i meget hgj grad afspejler faglighed og
etik.

STS+ vurderer, at der ses eksempler pa mangelfuld dokumentation i
forhold til visiteret ydelse, begrundelse for manglende opgaveudfgrelse og

handleanvisning for medarbejdere.

STS+ vurderer, at dokumentationen ikke i alle tilfeelde er overskuelig.

1.3. TILSYNETS FORSLAG TIL KVALITETSL@FT

Tilsynet har givet anledning til fglgende forslag til kvalitetslgft.

1. At plejehjemmet sikrer, at hjeelpen ydes tilstraekkeligt hurtigt i forhold til borgeres behov. (jf. tema

Personlig hjaelp og pleje)
2. At plejehjemmet har fokus pa at gge borgernes tryghed i forhold til ventetid pa hjzlp. (jf. tema
Personlig hjaelp og pleje)
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3. Atplejehjemmet sikrer, at borgere i alle tilfaelde har mulighed for at bidrage med det, de selv kan,
nar hjaelpen ydes. (jf. tema Personlig hjelp og pleje)

4. At plejehjemmet har fokus pa, hvordan borgeres gnsker for tidspunkter for sengetid i hgjere grad
kan imgdekommes. (jf. tema Personlig hjaelp og pleje)

5. At plejehjemmet har fokus pa at gge borgernes tilfredshed med maden (jf. tema mad, maltid,
ernaering og maltidsoplevelse)

6. At plejehjemmet gger borgernes mulighed for at komme med gnsker til maden (jf. tema mad,
maltid, ernaering og maltidsoplevelse)

7. At plejehjemmet sikrer, at medarbejdere er bevidste om, hvilke muligheder der er for den enkelte
borger i forhold til genoptraening og vedligeholdende traening. (jf. tema Traening)

8. At plejehjemmet sikrer, at en borgers behov for vedligeholdende traening drgftes med den
pagaeldende borger. (jf. tema Traening)

9. At plejehjemmet sikrer dokumentation i forhold til visiteret ydelse, begrundelse for manglende
opgaveudfgrelse og handleanvisning for medarbejdere. (jf. tema Dokumentation)

10. At plejehjemmet sikrer, at dokumentationen er overskuelig. (jf. tema Dokumentation)

PRAKTISKE OPLYSNINGER

2.1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET PRICES HAVE

Prices Have 1, 5600 Faaborg
Lis Nielsen Munk

Fast personale: 15 social- og sundhedsassistenter, 26 social- og sundhedshjzelpere, 1 peedagog, 2
sygeplejersker, 2 husassistenter.
Tilkalde/aflgsere: 1 social- og sundhedsassistent, 1 social- og sundhedshjealper, 7 ufaglaerte.

27-04-2023 kl. 09.00 - 13.35

e 3 borgere (enkeltinterview)

e 3 medarbejdere (gruppeinterview)
e 1 leder (enkeltinterview) samt telefonisk interview 08-05-2023 kl. 10.45 — 11.00.

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 hjzelp. Serviceloven § 83 stk. 1, nr. 2. Godkendt af Sundheds- og

Omsorgsudvalget den 22. november 2021
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- Kvalitetsstandard for madservice. Servicelovens § 83 stk. 1, nr. 3.Godkendt af Sundheds- og
- Kvalitetsstandard for genoptraening. Serviceloven § 86 stk. 1. Godkendt af Sundheds- og

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

Omsorgsudvalget den 22. november 2021
Omsorgsudvalget den 22. november 2021

19. april 2021
Kvalitetsvurdering af d. 18-03-2022
Plejehjemmets hjemmeside
Fremvist dokumentation under tilsynsbesgget
Hgringssvar modtaget fra leder 15-05-2023 (ingen bemeerkninger)

Tilsynskonsulent:

Lena Birch Christiansen

3.1. OPF@LGNING PA TIDLIGERE TILSYN

Indsamlet data | Medarbejdere og leder oplyser, at der pa baggrund af sidste ars tilsynsbes@g og forslag til

kvalitetslgft i rapporten, er udarbejdet en handleplan, som der arbejdes ud fra.

3.2. PERSONLIG HJALP OG PLEJE

Indsamlet data | Borgere oplyser, at de modtager hjalp til bad en gang om ugen. En borger tilfgjer (citat):

”Forhdbentlig lidt mere, ndar det bliver sommer”. Borgere oplyser, at de selv klarer daglig
soignering. En borger oplyser, at vedkommende modtager hjzlp i forbindelse med
toiletbesgg.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne modtager hjzlp jeevnfgr kvalitetsstandarden.
Medarbejderne tilfgjer, at nogle borgere modtager hj=lp til bad 2 gange om ugen, og at
en borger modtager hj=lp til bad dagligt. Medarbejdere oplyser, at de tager
udgangspunkt i den enkelte borgers vaner og livshistorie.

Leder oplyser, at borgere tilbydes bad en gang om ugen, og at der derud over tilbydes
bad efter en individuel vurdering af borgerens behov.

To borgere oplyser, at hjeelpen passer til deres behov. En borger oplyser konkret
eksempel, hvor hjzelpen blev tilpasset borgers behov. En borger oplyser, at hjaelp til
toiletbesgg ikke er tilpasset borgers behov, idet hjelpen i flere tilfeelde ikke kommer
tilstraekkeligt hurtigt. Borger oplyser aktuelt eksempel, hvor borger efter tryk pa kald
ventede 20 minutter pa at fa hjeelp til toiletbes@g, og borger tilfgjer, at borger en gang
har oplevet at vente sa leenge, (citat) ”"at det er gaet galt”.

Medarbejdere oplyser, at hjelpen tilpasses pa baggrund af dialog med borgerne og
observationer. Medarbejdere tilfgjer, at borgeres behov vurderes fra dag til dag, tilrettes,
dokumenteres og at dggnrytmen opdateres.

Leder oplyser, at hjalpen tilpasses pa baggrund af: Medarbejderens grundige kendskab
til den enkelte borger, observerede andringer hos borgeren samt drgftelser pa
henholdsvis bo-gruppemgder og i hverdagen. Leder tilfgjer, at plejehjemmets 2
sygeplejersker, der er fordelt pa bo-grupperne, er med til at understgtte medarbejderne
i, hvad de skal vaere opmaerksomme pa.

To borgere oplyser, at de er tilfredse med den made, hjaelpen ydes. En borger tilfgjer

(citat): “men det er minimum af bemanding”. Borgeren uddyber, at vedkommende kan
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se, at personalet har travlt. En borger tilfgjer, at hvis der er noget, borger ikke er tilfreds
med, er medarbejderne meget fleksible, nar borger fortzeller det. En borger oplyser, at
borger overordnet er tilfreds, men at vedkommende ikke er tilfreds med at skulle vente
laenge pa hjeelp til toiletbespg. Borgeren oplyser, at efter middagsmaden og frem til kl.
15, er der én medarbejder, og borger er nervgs for at skulle fa brug for hjzelp til
toiletbesgg i det tidsrum. Borgeren tilfgjer, at det ville pge trygheden, hvis der var mere
personale.

Medarbejderne og leder oplyser, at de har indtryk af, at borgerne er tilfredse med
hjelpen.

Borgere oplyser, at de oplever vaerdighed og tryghed, ndr de modtager hjelp, og at
personalet snakker til dem pa en ordentlig made. En borger tilfgjer, at borger tidligere
har oplevet, at det var utrygt at modtage hjelpen, idet en medarbejder var (citat): “kort
for hovedet, og det skulle ga steerkt”. Borgeren tilfgjer, at det er laenge siden.
Medarbejderne oplyser, at hjelpen ydes med respekt for borgeren eksempelvis med
opmaerksomhed p3, at hjaelpen ydes i borgerens hjem og ved at huske at tildeekke borger
forneden under soignering.

Leder oplyser om vaerdighed i levering af ydelserne, at dette fremgar af medarbejdernes
made at tale med borgerne p3, at der er overensstemmelse mellem det, medarbejdere
siger, og det de ggr, og at medarbejdere altid banker pa og praesenterer sig, nar de
kommer til en borger.

Borgere oplyser, at de far mulighed for at bidrage med det, de selv kan, nar hjalpen
modtages, og at der er den forngdne tid, til at de ggr det, de kan selv. En borger tilfgjer
(citat): ”"Man fdr plads til at gare det i sit eget tempo”.

Medarbejdere oplyser, at de er opmarksomme pa, hvad borgeren selv kan, og at
borgerne medinddrages gennem dialog og kropssprog. Medarbejderne tilfgjer, at ved
tidspres — eksempelvis ved sygdom i personalegruppen, eller hvis der opstar noget akut —
er der ikke altid den forngdne tid til, at borgere gg@r det, de selv kan. Medarbejderne
anslar, at dette sker for dem hver iszer ca. en gang ugentligt.

Leder oplyser, at der arbejdes efter hjzelp til selvhjaelp og med en tilgang jaevnfgr Eden
Alternative, hvor hjaelpen tilrettelaegges, sa borgere bliver guidet og ggr det, de selv kan.

En borger oplyser, at vedkommende ikke har behov for hjelp i forbindelse med at sta
op/ga i seng.

En borger oplyser, at vedkommende har bestemt tidspunkt for hjzelp til at komme op.
Borgeren oplyser, at tidspunktet skal passe ind i medarbejdernes struktur, og at
tidspunktet for det meste passer for borger, og hvis medarbejdere ser, at borger har brug
for at sove laengere end vanligt, modtager borger hjelpen senere. Borgeren oplyser, at
tidspunktet for hjeelp i forbindelse med at ga i seng passer fint.

En borger oplyser, at vedkommende ikke har meget mulighed for at bestemme tidspunkt
for hjeelp til at std op/komme i seng. Borgeren oplyser, at tidspunkt for at komme op om
morgenen passer for borger, og at medarbejderne ved, borger gerne vil tidligt op.
Borgeren tilfgjer, citat: “Nogle gange ville jeg gerne vaere leengere oppe”, men at
borgerne skal hjelpes i seng, inden nattevagten kommer.

Medarbejdere oplyser, at borgerne har indflydelse pa, hvornar de gnsker hjzelp til at sta
op/komme i seng. Medarbejderne tilfgjer, at de arbejder i en rytme, der kan &ndres fra
dag til dag — og at de Igbende spgrger/observerer borgerne i forhold til, om
tidspunkterne er passende for den enkelte borger.
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Leder oplyser, at borgernes gnsker og dggnrytme i videst muligt omfang imgdekommes.
Leder tilfgjer, at borgerens livshistorie indhentes, og at det fremgar af
degnrytmeplanerne, hvornar borgeren gnsker at komme op/i seng.

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

- plejehjemmet yder personlig hjelp og pleje jeevnfgr kommunens
kvalitetsstandard.

- borgerne overordnet er tilfredse med den hjelp, de modtager.

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

- borgerne inddrages og har i de fleste tilfeelde mulighed for at bidrage med det, de
selv kan, nar hjelpen ydes.

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

STS+ vurderer det negativt, at

- hjeelpen ikke i alle tilfelde ydes tilstraekkeligt hurtigt i forhold til borgeres behov.

- ikke alle borgere er tilfredse og trygge i forhold til ventetid pa hjaelp.

- borgere ikke i alle tilfaelde har mulighed for at bidrage med det, de selv kan, nar
hjaelpen ydes.

- borgeres mulighed for at bestemme tidspunkter for sengetid ikke i alle tilfaelde
imgdekommes.

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

To borgere oplyser, at der hver 14. dag bliver gjort rent af en renggringsassistent.

En borger oplyser, at borger far gjort rent af ekstern renggring, og at borger har kgbt
renggring hver uge. To borgere oplyser, at medarbejderne eksempelvis tgrrer op, hvis
borgere spilder, og en borger oplyser, at medarbejdere gor toilet og handvask rent hver
dag.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne modtager hjalp jeevnfgr kvalitetsstandarden.
Medarbejderne og leder tilfgjer, at borgerne far gjort rent hver 14. dag, og at tgjvask er
efter behov. Medarbejdere oplyser, at der er sengetgjsskift hver 14. dag. Leder oplyser,
at sengetgjsskift er en gang om ugen.

Medarbejdere og leder oplyser, at medarbejderne ordner toilet og handvask samt tgrrer
op, hvis en borger har spildt. Medarbejderne tilfgjer, at de er i dialog med pargrende,
hvis en borger gnsker yderligere renggring.

Borgere oplyser at veere tilfredse med hjzelpen, og at hjelpen modsvarer borgernes
behov.

Medarbejderne og leder oplyser, at borgerne er tilfredse med renggringen, der ydes af to
renggringsassistenter, der har fordelt lejlighederne imellem sig.
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En borger oplyser, at vedkommende selv klarer mindre renggringsopgaver i hverdagen
som eksempelvis at bgrste toilettet og benytte en lille handstgvsuger.

En borger oplyser, at vedkommende selv klarer mindre renggringsopgaver i hverdagen,
og at borger ggr det, borger selv kan.

En borger oplyser, at vedkommende laegger tgj sammen.

To borgere oplyser, at de ikke opholder sig i lejligheden under renggringen.

En borger oplyser, at vedkommende snakker med renggringsassistenten, nar denne
kommer.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne inddrages i praktiske opgaver.
Medarbejderne tilfgjer, at de oplyser renggringsassistenterne om, hvilke borgere, der vil
kunne inddrages, og at nogle borgere ogsa inddrages i at lsegge t@j sammen, ga ud med
skrald, og tsmme opvaskemaskine.

Leder tilfgjer, at der ved inddragelse er fokus pa, hvad borgeren gnsker, og hvad der
prioriteres i forhold til, hvad der traetter i borgerens liv.

En borger oplyser, at renggringsassistenten respekterer, at arbejde i borgers hjem bl.a.
ved at banke pa og aldrig ga ind, uden at have spurgt borger om det fgrst.

Leder oplyser, vedrgrende vaerdighed i levering af ydelsen, at der er fokus p3, at ydelsen
er i borgerens hjem, at der altid bankes pa, og at borgerne sa vidt muligt medinddrages
enten praktisk eller gennem dialog. Leder tilfgjer, at renggringsassistenterne skal deltage

i undervisning om Eden Alternative.

To borgere oplyser, at de henholdsvis ikke kan/ikke tror de kan have indflydelse p3,
hvornar de modtager hjaelp til renggring, da dette er skemalagt.
Medarbejdere oplyser, at dagen for renggring kan andres, hvis en borger gnsker det.

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

STS+ vurderer det positivt, at

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

- borgerne er tilfredse med den hjzlp, de modtager.

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

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

3.4. MAD, MALTID, ERNARING OG MALTIDSOPLEVELSE

Borgerne oplyser, at der tilbydes tre hovedmaltider samt eftermiddags- og aftenkaffe
med noget til.

Medarbejdere oplyser, at borgerne tilbydes tre hovedmaltider samt eftermiddags- og
aftenkaffe med kage, brgd eller frugt til.

Leder oplyser, at der serveres hoved- og mellemmaltider jaevnfgr kvalitetsstandarden.
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Borgere oplyser, at de er tilfreds med maden.

En borger tilfgjer, at det er rigtig god og varieret mad.

En borger tilfgjer, at det er god gammeldags mad med salat til. Borgeren oplyser, at det
er retter, som vedkommende selv lavede tidligere. Borgeren tilfgjer, at maden har vaeret
meget krydret, men at det er blevet bedre.

Medarbejdere oplyser, at borgerne ikke er tilfredse med maden, som mange borgere
finder for krydret, moderne og sveert at tygge.

En borger oplyser, at vedkommende ikke spiser mellemmaltider eller har lyst/behov for
mad udenfor maltiderne.

En borger oplyser, at vedkommende tror, det ville vaere muligt at fa noget at spise
udenfor maltiderne.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne kan fa noget at spise udenfor maltiderne.
Medarbejderne tilfgjer, at borgerne kan fa frugt, frugtgred, proteinfromager og et
varieret udbud af drikkevarer.

To borgere oplyser, at borgere ikke bliver inddraget i planleegningen af maltiderne og ikke
bliver spurgt, om de har eventuelle gnsker til maden. En borger tilfgjer, at til fodselsdage,
bestemmer borgeren menuen.

En borger oplyser, at det er muligt at komme med gnsker, og at gnskerne sgges
imgdekommet.

Leder oplyser, at borgerne spgrges, hvad de kunne taenke sig at spise, og at borgernes
gnsker formidles til kgkkenet.

Borgerne oplyser, at de kan vaelge, om de vil spise i feellesstuen eller i egen lejlighed.
En borger oplyser, at borger foretraekker at spise alene i egen lejlighed.

To borger oplyser, at de spiser alle maltider i faellesstuen.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgere kan bestemme, om de vil spise i feellesstuen
eller i egen lejlighed. Medarbejdere tilfgjer, at den varme mad saettes til side til
genopvarmning, hvis en borger foretrakker varm mad til aften.

En borger oplyser, at stemningen under maltiderne er fin. Borgeren tilfgjer, at der er
roligt, hvilket borger er tilfreds med.

En borger oplyser, at bordet bliver daekket peent med servietter og bestik, og at maden
serveres, sa det fremstar appetitvaekkende.

Medarbejdere oplyser, at de har fokus pa at bidrage til en god stemning under
maltiderne ved at igangsaette dialog og sa vidt muligt fa alle med i faellesskabet, samt at
de sgrger for, at radio og fjernsyn er slukket, og har fokus pa at antallet af medarbejdere
er tilpasset behovet. Medarbejderne oplyser, at maden praesenteres for hver borger, og
at borgere, der selv kan gse op pa tallerkenen har mulighed for det. Medarbejdere
tilfgjer, at borgere ofte undrer sig over, at medarbejdere ikke deltager i maltiderne ved at
spise samme slags mad som dem.

Leder oplyser, at der pa skift laves mad i bo-gruppernes sma kgkkener, og at duften
derfra samt farvesammensatning pa maden, er en del af madoplevelsen.

Leder oplyser, at det afhaenger af borgerne i de enkelte bo-grupper, om der er
fadservering eller portionsanretning.

Leder oplyser, at der ved bordplan er opmaerksomhed p3, hvilke borgere der vil kunne
have dialog med hinanden, og at personalet under maltiderne sidder med ved bordet og
hjeelper borgere med behov herfor samt bidrager til at skabe dialog.
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Leder oplyser, at borgere skarmes i forhold til den enkelte borgers behov, og at f.eks.
nogle borgere med demens kan have behov for at blive skaermet fra for mange stimuli, og
derfor spiser i egen lejlighed med hjalp fra en medarbejder.

En borger oplyser, at vedkommende har snakket med personalet, om borgers aktuelle
behov for blgd kost, og at dette bliver imgdekommet.

En borger oplyser, at vedkommende ikke har behov for specialkost, men at
medarbejderne er fleksible, hvis borgere har behov for noget andet, end det der
serveres.

En borger oplyser, at vedkommende bliver vejet hver 14. dag. Borger tilfgjer, at
eventuelle @ndringer i borgers vaegt ikke drgftes med borger, men at personalet holder
gje med borgers vaegt.

En borger oplyser, at medarbejdere ikke har snakket med borger om vaegt eller om at
blive vejet.

En borger oplyser, at borger bliver vejet regelmaessigt, og at medarbejdere og borger
drefter, hvis der er aendringer i borgers vaegt. Borgeren oplyser, at vedkommende er pa
slankekur, og derfor ikke spiser udenfor maltiderne og ikke far kage til
eftermiddagskaffen undtagen om sgndagen. Borgeren oplyser, at vedkommende nogle
gange kunne have lyst til kage andre dage ogsa — men at borger ikke kan bestemme at fa
det. Borgeren oplyser, at det er bedst for vedkommende ikke at kunne fa kage efter eget
gnske.

Medarbejdere oplyser, at borgerne bliver tilbudt vejning ud fra et vurderet behov, og at
vaegttab drgftes med borgeren, ligesom der ivaerksaettes vurdering af ergoterapeut og
vurdering af behov for beriget kost.

Leder oplyser, at borgerne tilbydes at blive vejet manedligt, og at der ved vaegttab er
fokus pa at motivere borgeren til at spise og at spgrge om borgerens gnsker for mad.

Leder oplyser om et godt samarbejde med ernzeringsassistenterne, og om et teet
samarbejde med ergoterapeuterne, hvis en borger far problemer med at spise. Leder
tilfgjer, at der i samarbejde med ergoterapeuten tilbydes specialkost eksempelvis
gratinkost og sondemad.

Medarbejdere oplyser, at der holdes ernaeringsmgder, og at det er muligt at tilbyde
eksempelvis gratinkost, blgd kost eller sondemad.

Vurdering Kvaliteten vedrgrende mad, maltid, ernaering og maltidsoplevelse bedgmmes at vaere
3 opfyldt i middel grad.

STS+ vurderer det positivt, at

- borgerne far dégnkost jeevnfgr kommunens kvalitetsstandard.

- borgerne overordnet er tilfredse med maden.

- borgernes gnsker/behov for mad udenfor maltiderne imgdekommes.

- plejehjemmet har fokus p3, 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 sikrer mulighed for, at borgere med behov for skeermning under
maltiderne far imgdekommet deres behov.
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- plejehjemmet har fokus pa den gode maltidsoplevelse, herunder at maltider
indtages i et roligt miljg.

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

STS+ vurderer det negativt, at

- ikke alle borgere er tilfredse med maden.

- ikke alle borgere oplever at bliver inddraget og at have mulighed for at komme
med gnsker til maden.
STS+ konstaterer, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger fra
leder/medarbejdere og alle borgere vedrgrende borgernes indflydelse pa maden.
- atikke alle borgere bliver tilbudt vejning.
STS+ konstaterer, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger fra
leder/medarbejdere og borgere vedrgrende tilbud om vejning til alle borgere.

3.5. TRANING

3.5.1 Genoptreening jf. Servicelovens § 86, stk.1

Indsamlet data | Borgerne oplyser, at de ikke modtager genoptraening.

Medarbejdere oplyser, at de ved, der er forskellige former for traening, og at de ved, der
er genoptraening efter serviceloven, men at de ikke kan huske forskel pa de forskellige
former for traening.

Medarbejdere oplyser, at de kan huske traening efter serviceloven var i fokus for nogle ar
siden. Medarbejderne tilfgjer, at det har vaeret oppe pa personalemgde, hvordan de skal
rette henvendelse om traening. Medarbejderne oplyser, at det er sa sveert at fa bevilget,
at det (citat): "virker som om man har opgivet lidt”, og at medarbejderne mest teenker pa
den vederlagsfri traening, fordi treening efter serviceloven er sa sveer at fa bevilget.

Leder oplyser, at borgerne far genoptraening jeevnfgr kvalitetsstandarden, og at
medarbejderne kender og er meget opmarksomme pa traening efter serviceloven. Leder
tilfgjer, at der er sendt ny procedurer, der ggr kvalitetsstandarden operationel, ud til
medarbejderne. Leder oplyser, at én borger aktuelt modtager genoptraening efter
serviceloven.

Leder oplyser, at borgeres behov for genoptreening vurderes pa baggrund af
medarbejderes observationer af eendringer i en borgers fysiske faerdigheder efter et
sygdomsforlgb. Leder tilfgjer, at observationerne drgftes med social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker.

Leder oplyser, at der ved borgere, der har behov — og er motiveret for — genoptraening,
ansgges om genoptraeningsforlgb, hvorefter det er terapeuter, der vurderer, om den
enkelte borger falder inden for rammerne for genoptraening. Leder tilfgjer, at der har
veeret tilfaelde, hvor de borgere, plejehjemmet har ansggt om genoptraening til,
efterfglgende af terapeuterne er blevet vurderet til at falde udenfor rammerne.
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Leder oplyser, at medarbejderne i hverdagen understgtter genoptraeningen, og at
medarbejderne ved, hvordan de skal understgtte traeningen ved dialog med
fysioterapeuten samt ved at laese dokumentation fra fysioterapeuten i Nexus.

Vurdering Kvaliteten vedrgrende genoptraening bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.
4 STS+ vurderer det positivt, at
- borgerne modtager genoptraning jaevnfgr kommunens kvalitetsstandard.
- medarbejderne ved, at der er genoptraening efter serviceloven.
- borgeres behov for genoptraening vurderes i samarbejde med plejehjemmets
sygeplejersker pa baggrund af medarbejderes observationer.
- plejehjemmets indsats understgtter borgernes genoptraening.

STS+ vurderer det negativt, 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
genoptraening.

STS+ konstaterer, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger fra leder og
medarbejdere i forhold til, om medarbejdere er bevidste om borgeres mulighed for
genoptraening efter serviceloven.

3.5.2. Vedligeholdende traening jf. Servicelovens § 86, stk.2

Indsamlet data | To borgere oplyser, at de ikke modtager vedligeholdende traening. En borger oplyser, at
vedkommende kunne gnske sig treening i forhold til at opgve balancen. Borgeren oplyser,
at medarbejdere ikke har snakket med borger, om vedkommendes behov/gnske om
traening.

En borger oplyser, at vedkommende selv laver traeningsgvelser.

En borger oplyser, at vedkommende modtager vedligeholdende traening en gang om
ugen. Borgeren tilfgjer, at treeningen er individuel og skal bidrage til at forbedre
gangfunktionen. Borgeren oplyser, at borger tidligere modtog traening fra en
fysioterapeut, som borger ikke havde godt samspil med, hvorefter borger far treening fra
en anden fysioterapeut. Borgeren oplyser, at borger ikke kan svare pa, om traeningen
passer til vedkommendes behov, da borger ikke ved, hvordan det ellers kunne veere.
Medarbejdere oplyser, at nogle borgere modtager vedligeholdende traening, men at de
er i tvivlom, om det er treening efter serviceloven, og at de mener, det er vederlagsfri
traening.

Leder oplyser, at 8-9 borgere modtager vedligeholdende traening efter serviceloven.
Leder oplyser, at medarbejderne kender muligheden for traening efter serviceloven, og at
de er opmarksomme pa, om der sker eendringer i en borgers funktionsniveau.

Leder oplyser konkret eksempel, hvor medarbejdere har foreslaet vedligeholdende
traening til en borger, der ved visitationen blev vurderet til at vaere uden for malgruppen
grundet for godt funktionsniveau.

Leder oplyser, at det indgar som en del af indflytningssamtalen at undersgge borgers
behov for vedligeholdende traening og efterfglgende, ved vurderet behov, sende en

henvisning.
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Leder oplyser, at vedligeholdende traening udfgres af fysio- eller ergoterapeuter.

Leder oplyser, at fysioterapeuten dokumenterer, hvordan medarbejdere kan understgtte
traeningen, og at medarbejderne i det daglige understgtter traeningen.

Leder oplyser, at der pa plejehjemmet er et stort fokus pa treening, herunder hvilke
forskellige muligheder, der er for borgerne.

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

- borgere modtager vedligeholdende traening jaevnfgr kommunens
kvalitetsstandard.

- plejehjemmets indsats understgtter borgernes vedligeholdende traening.

- borgeres behov for vedligeholdende traening vurderes i samarbejde med

plejehjemmets sygeplejersker pa baggrund af medarbejderes observationer.

STS+ vurderer det negativt, at

- behov for vedligeholdende traening ikke i alle tilfeelde drgftes med borgere.
- 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
vedligeholdende traening.
STS+ konstaterer, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger fra leder og
medarbejdere i forhold til, om medarbejderne er bevidste om borgeres mulighed for
vedligeholdende traening efter serviceloven.

3.6. DOKUMENTATION

Medarbejdere oplyser, at der dokumenteres Igbende, og at al dokumentation gennemgas
arligt med henblik pa at sikre opdatering.

Medarbejder, der fremviser dokumentation, oplyser, at plejehjemmets sygeplejersker
hver morgen laeser observationerne og drgfter med medarbejdere, om der er
observationer, sygeplejerskerne skal handle pa.

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 ses eksempel pa, at bad ikke er planlagt i en uge, og at det ikke er
dokumenteret, hvorvidt borgeren har vaeret i bad.

- der ses eksempel p3, at personlig hygiejne vedrgrende en borger ikke er kvitteret
udfgrt, og at begrundelse ikke er dokumenteret.

- dggnrytmeplaner beskriver borgerens egen indsats og medarbejdernes indsats
herunder handleanvisninger pa, hvordan hjalpen gives.
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der dokumenteres i et respektfuldt og fagligt sprog.

observationer er dokumenteret.

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

under beskrivelse af borgers egen indsats ses eksempel pa tekst, der ikke er
tydelig handleanvisende for medarbejdere (citat) ”(borger) vil gerne have gjort
mere end muligt”.

der ses forskel pa, hvordan tilstande udfyldes.

der ses eksempel p3, at der ikke er overensstemmelse mellem overskrift og tekst
i tilstand.

3

Vurdering Kvaliteten vedrgrende dokumentation bedgmmes at vaere opfyldt i middel grad.

STS+ vurderer det positivt, at

der overvejende er sammenhang mellem visitering og udfgrte opgaver.

der er dokumenteret observationer.

handleanvisning pa hvordan hjalpen gives er udfgrlig 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.

STS+ vurderer det negativt, at

der ikke i alle tilfelde er overensstemmelse mellem visitering og planlagte
ydelser.

der ikke i alle tilfelde er dokumenteret begrundelse for manglende
opgaveudfgrelse.

beskrivelse af borgers egen indsats ikke i alle tilfaelde er handleanvisende for
medarbejdere.

der ikke i alle tilfelde er overensstemmelse mellem overskrift og tekst i tilstande.

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 hjaelp, 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.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fér mindre problemer udvikler sig til alvorlige problemer.
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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 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
pagaldende 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
* Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt

1imeget lav grad tilfredsstillende * Der er omfattende mangler i opfyldelsen
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* 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. | tillzeg 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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