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F@rst i rapporten er tilsynets samlede vurdering og temavurderinger oplistet, hvorefter tilsynets eventuelle forslag til
kvalitetslgft er anfgrt. Herefter fglger en reckke 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.



STST
TILSYNETS SAMLEDE VURDERING OG UDVIKLINGSOMRADER

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

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

2023

Personlig hjelp og pleje

Dokumentation Praktisk hjaelp

Mad, maltid, ernzering og

Traenin ol
& maltidsoplevelse

Figuren viser plejehjemmets scorer fordelt pg temaer.

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

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende personlig hjaelp og 5
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 serviceloven og den

kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

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

der ydes.

STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende hjzlp og statte til 4

ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet er god.

STS+ vurderer, at hjelp og statte 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
serviceloven og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har
besluttet.

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

STS+ vurderer, at plejehjemmet ikke i alle tilfaelde sikrer hjzelp til optgrring
af spild.
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STS+ vurderer, at plejehjemmets kvalitet vedrgrende mad, maltid, 4
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 hjalp de har ret til efter serviceloven 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.

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

STS+ vurderer, at hjeelp til treening 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 serviceloven og den
kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

STS+ vurderer, at plejehjemmet ikke har sikret, at alle
medarbejdere har viden om — og dermed kan vaere
opmarksomme pa - hvilke muligheder der er for den enkelte
borger i forhold til genoptraening og vedligeholdende traening

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

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

STS+ vurderer, at der ikke i alle tilfaelde sikres dokumentation for, at
borgere modtager den visiterede hjzlp og stgtte til personlig hjzlp og
pleje.

1.3. TILSYNETS FORSLAG TIL KVALITETSLAFT
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Tilsynet har givet anledning til fglgende forslag til kvalitetslgft.

1. At plejehjemmet sikrer, at der i alle tilfaelde sker hjeelp til optgrring af spild (jf. tema “Hjzelp eller
stgtte til praktiske opgaver i hjemmet”)

2. At plejehjemmet sikrer, at borgerne i hgjere grad oplever at blive inddraget i planlaegningen af
maden. (jf. tema “Mad, maltid, ernzering og maltidsoplevelse”)

3. Atplejehjemmet sikrer, at medarbejdere og leder har viden om, hvilke muligheder borgerne har
for genoptraening og vedligeholdende traening jeevnfgr kommunens kvalitetsstandard. (jf. tema
"Traening”)

4. At plejehjemmet sikrer dokumentation af alle udfgrte ydelser, herunder dokumentation af, hvorfor

en ydelse ikke er givet. (jf. tema "Dokumentation”)

PRAKTISKE OPLYSNINGER

2.1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET HUMLEHAVEN

Plejehjemmet Ngrrevaenget — Ngrrevaenget 1, 5854 Gislev
Rikke Brendum Kollurup

46 + 2 aflastningslejligheder

Fastansatte: 28 social- og sundhedshjalpere, 12 social- og sundhedsassistenter, 2 psedagogiske assistenter,

2 sygeplejersker, 1 sygehjzelper, 1 husassistent, 5 ernaringsassistenter, 1 padagog i seerlig stilling, 6 i
flexjob

Elever: 6 social- sundhedshjzlperelever og, 3 social- og sundhedsassistentelever
Aflgsere/tilkaldevikarer: 4 ufaglaerte (fast timeantal under 28 timer), 2 ufagleerte (timelgnnet), 1 fagleert

vikar, 1 ungarbejder

25. april 2023 kl. 09.00 - 13.10

e 2 borgere (enkeltinterview)
e 2 medarbejdere (gruppeinterview)
e 1 leder (enkeltinterview)
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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 d. 21-04-2022
e Plejehjemmets hjemmeside
e Fremvist dokumentation under tilsynsbesgget
e Hgringssvar modtaget fra leder den 15. maj 2023
Tilsynskonsulent:

Manja Irring

3.1. OPF@LGNING PA TIDLIGERE TILSYN

Indsamlet data | Det fremgar af oplysninger fra leder, at tidligere tilsynsrapport har givet anledning til
drgftelse, refleksion og udvikling pa plejehjemmet.

Medarbejdere oplyser, at de ikke er bekendte med, hvorvidt tidligere tilsynsrapport har
givet anledning til drgftelse, refleksion og udvikling pa plejehjemmet.
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3.2. PERSONLIG HJALP OG PLEJE

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, og at borgerne selv bestemmer, hvornar pa dagen de gnsker bad.
Medarbejdere oplyser, at borgere ikke skal i bad, hvis ikke de pnsker det. Medarbejdere
tilfgjer, at de prgver at motivere de borgere til bad, som ikke gnsker det. Leder oplyser, at
de har haft en borger som ikke gnskede bad, men at personalet fortalte hende om
kvalitetsstandarderne, hvilket motiverede hende til at komme i bad ugentligt. Leder
oplyser, at de pt. har en borger i aflastning hver 3. uge i en af deres aflastningslejligheder.
Denne borger er vant til at fa bad hver dag hjemme, hvilket ogsd imgdekommes den uge
han er i aflastning pa plejehjemmet.

En borger oplyser, at modtage hjaelp til bad 1 gang om ugen, hvilket vedkommende synes
er godt og passende til vedkommendes behov for bad. En borger oplyser, at fa hjaelp til
bad.

En borger oplyser, at personalet hjelper ved behov under badet, da vedkommende selv
kan bidrage til at fa sig badet. Borger oplyser ogsa, at fa hjaelp til daglig vask, hvor
hjeelpen fra personalet afhaenger af, hvor meget vedkommende selv kan den dag. Borger
oplyser, at det foregar ved, at personalet er tilstede ved vask og bad og kigger, og hjalper
nar personalet kan se der er brug for det, eller nar vedkommende siger til. En borger
oplyser at hjalpe til, nar hjeelpen til vask og bad gives. Borger tilfgjer, at vedkommende
ogsa gar pa kontoret og henter svampe til vask. Borgere oplyser at vaere tilfredse med
hjeelpen, og maden hjaelpen gives pa.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne ggr det de selv kan, nar hjalpen ydes.
Medarbejdere oplyser, at en stor del af deres daglige arbejde er at motivere borgerne til
selv at ggre ting, men at medarbejderne ogsa observerer og vurderer fra dag til dag, hvad
borgeren kan, da det kan variere. Leder oplyser, at nogle borgere ikke bade har
ressourcer til at hjaelpe med personlig hjaelp og pleje og til at deltage i maltider, hvorfor
personalet i disse tilfeelde laver en afvejning af, om personalet hjelper en borger 100%
med personlig pleje, for at borgeren kan spise selv og deltage i maltider, hvis det er det
som har stgrst livskvalitet for borgeren. Leder oplyser, at badet kan flyttes til anden dag,
hvis borgeren ogsa gerne vil have ressourcer til at deltage i fx café.

Medarbejdere og leder oplyser, at hjalpen tilpasses Igbende efter den enkelte borgers
behov og gnsker. Medarbejderne og leder tilfgjer, at hjeelpen tilpasses pa baggrund af
dialog med borgerne. Medarbejdere tilfgjer, at hjeelpen ogsa tilpasses via dialog mellem
medarbejdere pa teammgder, hvor alle faggrupper deltager.

Medarbejdere oplyser vedrgrende vaerdighed i levering af hjaelpen, at de arbejder ud fra,
at det er borgeren der bestemmer hvad de vil have, og at de som medarbejdere har
respekt for borgernes gnsker. Medarbejdere oplyser, at de inden personlig hjelp og
plejer spgrger “har du lyst til at ga med ud pa badeveerelset?”. For borgere med kognitive
vanskeligheder, viser medarbejdere via kropssprog med egne hander, at borgeren nu
skal til at have vasket ansigt eller bgrstet taender. Medarbejdere oplyser, at nar en borger
skal have skiftet ble og opholder sig i feellesstuen, tager de borgeren i handen og fglger
vedkommende ned pa stuen fgr de begynde at tale med borgeren om skift af ren ble.
Leder oplyser, at personalet gar op i, at der ved vask forneden laegges et handklade for,
og at dgren er last, hvis borgeren gnsker det. Leder oplyser, at der sikres grundig
introduktion af elever og aflgsere i forhold til at sikre vaerdighed for borgeren under
personlig hjelp og pleje. Leder tilfgjer, at der ved bad ogsa kan ske skift af medarbejder,
safremt borgeren har en medarbejder vedkommende er mere tryg ved.
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Kvaliteten vedrgrende personlig hjeelp og pleje bedgmmes at vaere opfyldt i meget hgj

grad.
STS+ vurderer det positivt, at
- plejehjemmet yder personlig hjelp og pleje jaavnfgr kommunens
kvalitetsstandard.
- borgerne er tilfredse med den hjxlp, de modtager.
- plejehjemmet sikrer, at borgerne far den ngdvendige hjlp 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 hjaelpen ydes med en respektfuld og anerkendende
tilgang.

3.3. HJALP ELLER ST@TTE TIL PRAKTISKE 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 skiftet sengetgj
ugentligt i forbindelse med bad, hvis det er borgers gnske — alternativt skiftes sengetgjet
hver 14. dag. Medarbejdere oplyser, at det er personalet der sgrger for tgjvask, og at det
sker i forbindelse med det ugentlige bad. Medarbejdere og leder oplyser, at personalet
yder hjzlp og stégtte til ngdvendige renggringsopgaver i dagligdagen. Medarbejdere
oplyser, at de dagligt g@r toiletterne rene ved borgerne. Leder oplyser, at hvis der fx
spildes noget, vasker personalet gulvet, eller renggr andet der kan udvikle sig til faldrisiko
eller lugtgener.

Borgere oplyser, at de modtager hjzelp til renggring, og vask af tgj og sengetgj. En borger
oplyser, at der hver anden torsdag kommer en fast renggringsdame og g@r rent i
lejligheden. Borgere oplyser at veere tilfredse med den hjaelp som ydes. En borger
oplyser, at personalet reder vedkommendes seng. En borger oplyser, at der udover
renggringen ogsa ydes hjalp fra personalet til ngdvendige mindre renggringsopgaver,
eksempelvis hvis noget er veltet. En borger oplyser, at vedkommende ikke synes, at
personalet hjaelper med at tgrre op ved fx spild. Borger oplyser, at vedkommende har
spildt saft pa gulvet, som nu er indtgrret og ikke er vasket rent, hvilket ses ved kig pa
gulvet. Borger tilfgjer, at vedkommende ogsa selv kan tgrre det op.

En borger oplyser, at vedkommende ikke er tilstede, nar der bliver gjort rent, men at det
er en mulighed. En borger oplyser, at vedkommende selv sgrger for at rydde op Igbende.
En borger oplyser, at vedkommende er tilstede i lejligheden under renggring, men at
vedkommende ogsa forlader lejligheden under renggring for at tale med de andre
borgere. En borger oplyser, at vedkommende selv sgrger for at temme affald, men at
vedkommende derudover ikke ggr meget selv i forhold til renggringen, da vedkommende
mener at renggringen har mere styr pa det end vedkommende selv.

Medarbejdere oplyser, at borgerne inddrages i de praktiske opgaver, der hvor de kan.
Medarbejdere oplyser, at de ved at nogle beboere far en stgveklud og tgrrer lidt af i
forbindelse med renggringen. Medarbejdere oplyser, at personalet vander blomster
sammen med borgerne. Medarbejdere tilfgjer, at inddragelse af borgerne ogsa kan vzere,
at personalet spgrger borgerne, hvilket tgj de vil have pa — for borgere uden sprog kan
personalet vise borgeren 2 saet, hvor borgeren kan pege pa det de gnsker. Medarbejdere
oplyser, at de pt. har en borger, der kan alt selv, og det far vedkommende mulighed for.
Leder oplyser, at nogle borgere kan veere med i delprocesser. Fx kan nogle borgere raekke
klemmer til personalet ved ophaeng af t@j, nogle borgere kan sortere deres vasketgj og
komme det i vaskemaskinen. Leder oplyser, at de pa plejehjemmet teenker rehabilitering,
og at de borgere, der kan og vil, er med til at deekke bord og tgrre borde af. Leder
oplyser, at der pt. er 2 borgere, der vasker og t@rrer gryder af i kgkkenet. Leder oplyser,
at renggringsassistenten forsgger at motivere borgerne til at veere med i form af at stgve
af og Igfte tingene. Leder tilfgjer, at der pt. ogsa er en borger, der fejer i feellesrummet,
og en anden borger vander blomsterne udenfor.

Medarbejdere oplyser vedrgrende vaerdighed i levering af hjaelpen, at de pa
plejehjemmet har meget fokus pa, at det er borgerens eget hjem, at de som personale er
i. Leder oplyser, at de har en borger der tisser ved siden af toilettet, hvorfor toilet og gulv

vaskes dagligt ved vedkommende.
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Borgere oplyser at vaere tilfredse med hjaelpen. Medarbejdere og leder oplyser, at
borgerne er tilfredse med maden, hjaelpen ydes pa. Medarbejderne oplyser, at de aldrig
herer klager fra hverken borgere eller pargrende. Leder oplyser, at der er pargrende der
kan ytre sig om fnuller under sengen, og at personalet i disse tilfaelde kan opfordre de
pargrende til at stgvsuge.

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

STS+ vurderer det positivt, at

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

- borgerne er tilfredse med den hjlp, de modtager.

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

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

STS+ vurderer det negativt, at

- borgerne ikke i alle tilfeelde, far hjaelp til optgrring af spild i egen lejlighed.

10
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3.4. MAD, MALTID, ERNZARING OG MALTIDSOPLEVELSE

Indsamlet data

Medarbejdere og leder oplyser, at plejehjemmet tilbyder dggnkost og hjaelp til mad og
maltider jeevnfg@r kvalitetsstandarder. Borgere, medarbejdere og leder oplyser, at der
serveres 3 hovedmaltider samt eftermiddags- og aftenkaffe, hvor borgerne har mulighed
for et mellemmaltid. Medarbejdere oplyser, at der er forskellige muligheder for
mellemmaltider, og at personalet taler med borgerne om, hvad de gnsker. Medarbejdere
oplyser, at hver gruppe har hvert deres kgkken, og at der dagligt laves 5 forskellige
menuer pa plejehjemmet. Leder oplyser, at hovedmaltider og mellemmaltider er
forskellige fra gruppe til gruppe. Leder oplyser, at en gruppe har en osteanretning som
mellemmaltid hver aften, og at en anden gruppe far frugt. Medarbejdere og leder
oplyser, at borgerne altid kan fa mad uden for maltiderne, da mellemmaltiderne tilpasses
den enkelte borgers gnsker for mad og tidspunkt for mad.

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 det er forskelligt, hvordan maden serveres. En borger
oplyser, at smg@rrebrgdet serveres pa fade, hvor de selv kan tage det de gnsker. En borger
oplyser, at den varme mad bade kan blive serveret pa tallerken, eller hvor de selv kan gse
op. En borger oplyser, at de altid kan bede om mere mad, og sa far de det. Medarbejdere
oplyser, at der mest er tallerkenservering fra en vogn, hvor borgerne bliver spurgt, hvad
og hvor meget de vil have, ligesom borgerne altid tilbydes mere mad. Leder oplyser, at
det er forskelligt, hvordan maden serveres afhaengig af funktionsniveau. Leder oplyser, at
nogle borgere selv smgrer deres smgrrebrgd, mens det til andre borgere er smurt for
dem.

Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne er tilfredse med maden. Borgere oplyser at
veere glade for, og tilfredse med maden. En borger oplyser, at maden og god og smager
godt. Leder oplyser, at personalet spgrger, om borgerne er tilfredse med maden, og for
borgere uden sprog, observerer personalet borgerne i forhold til indtag, kropssprog og
om der er initiativ fra borgeren til at spise. Medarbejdere oplyser, at da der er kgkkener i
hver gruppe, giver det duft af maden i hele afdelingen. Medarbejdere oplyser, at de
borgere der kan, er med til at skrzelle kartofler eller rgre i gryden. Medarbejdere oplyser,
at borgerne ogsa er med til at bage smakager.

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 feelles eller i egen
lejlighed. Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne kan vaelge, om de gnsker at spise i
egen lejlighed eller i feellesrummet. Medarbejdere oplyser, at de borgere der gnsker det,
spiser sammen i grupperne. Leder oplyser, at hvis en borger har svaert ved at veere i en
gruppe, kan borgeren spise med i en anden gruppe, for at give borgeren et nyt
feellesskab. Leder oplyser, at pargrende ogsa kan spise med i grupperne.

11
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Borgere oplyser, at det er borgerne, der bestemmer menuen pa fedselsdage. En borger
oplyser, at det er kgkkenet, der pa alle andre dage bestemmer menuen. En borger
oplyser, at vedkommende ikke bliver spurgt til gnsker til menuen, og borger tilfgjer, at
vedkommende heller ikke vil blande sig i dette, da vedkommende er tilfreds med maden
og menuerne som de er. Medarbejdere og leder oplyser, at borgerne har mulighed for at
komme med gnsker til menuen. Medarbejdere oplyser, at det sker ved at de taler med
borgerne under maltiderne, om de har gnsker til maden. Leder oplyser, at det er
forskelligt, hvordan borgerne inddrages fra gruppe til gruppe. Leder oplyser, ati en
gruppe taler de om borgernes gnsker ved maltiderne, hvor gnsker skrives ned og gives til
kgkkenet. | en anden gruppe taler de fast, 1 gang om maneden, hvad der skal pd menuen.
Leder oplyser, at borgerne ved indflytning spgrges ind til madvaner, livretter, allergier.
Leder oplyser, at nogle borgere til paske gav udtryk for gnske om lam, hvilket blev
impdekommet. Medarbejdere og leder oplyser, at der altid er mulighed for at fa et
alternativt maltid, hvis borgerne ikke kan lide det der er pa menuen i egen gruppe, da der
laves 5 forskellige maltider.

En borger oplyser, at stemningen under maltiderne er stille og rolig, og at vedkommende
synes det er hyggeligt under maltiderne. En borger oplyser, at der altid bliver snakket lidt
under maltiderne. En borger oplyser, at der er god stemning under maltiderne. En borger
oplyser, at personalet ved fgdselsdage pynter op med lys og servietter. Medarbejdere
oplyser, at de som personale altid sidder sammen med borgerne og spiser det samme
som borgerne. Medarbejdere oplyser, at de er meget opmaerksomme pa at tale med
borgerne og ikke tale med hinanden om arbejde. Medarbejdere oplyser, at der er
bordplan, som de har sammensat for at fa mest mulig ro ved maltiderne. Medarbejdere
oplyser, at bordplanen drgftes ved teammgder, hvis der skal laves sendringer. Leder
oplyser, at alle bliver siddende ved bordet til alle er faerdige med at spise. Leder oplyser,
at personalet s@grger for at vaere taet pa borgere med brug for hjaelp. Leder oplyser, at
hgjtider fejres.

Borgere oplyser, at de ikke har brug for hjeelp under maltiderne, men at andre borgere
har brug for hjaelp. Borgere oplyser, at personalet hjaelper andre - fx med at skaere maden
ud.

Medarbejdere oplyser, at der i dggnrytmeplanerne er skrevet, hvilke borgere der har
brug for, at der sidder et personale ved borgeren under hele maltidet. Dette kan vaere
ved dysfagi eller ved uro. Medarbejdere oplyser i forhold til veerdighed, at nogle borgere
far hjzelp til at spise i egen lejlighed, mens andre borgere spiser pa andet tidspunkt, hvis
de er bevidste om, at de har sveert ved at spise paent. Medarbejdere oplyser, at de er
opmarksomme p3, at borgerne ikke sidder med mad om munden. Medarbejdere
oplyser, at de ikke bruger forklaeder under maltiderne, men at de i stedet skifter tgj pa
borgeren bagefter. Medarbejdere oplyser, at nogle borgere har gavn af at bruge ske,
specielt bestik eller at have grav pa tallerkenen. Leder oplyser, at der er fokus pa at
skaerme de borgere, der gnsker det. Leder oplyser, at de har haft en borger med
Huntingtons, som spiste i egen lejlighed pa et andet tidspunkt. Leder oplyser, at
skarmning ogsa kan vaere at skaerme borgere fra det der foregar ude pa gangen ved
siden af faellesstuen, hvor maltidet indtages. Leder tilfgjer, at de har en borger, som blev
forstyrret af passagen ude pa gangen, hvorfor de efter dialog med borgeren fik sat
vedkommende med ryggen til gangen. Leder oplyser, at nogle borgere gnsker forklaede
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pa nar de spiser, mens andre gnsker at skifte tgj efter maltidet. Leder tilfgjer, at det er
borgerens gnsker, de tager udgangspunkt i.

Borgere oplyser, at de bliver vejet af personalet i egen lejlighed. En borger oplyser, at
vedkommende bliver vejet hver 14. dag, mens en anden borger ikke kan erindre hvor
ofte. En borger oplyser, at vedkommende for 1 ar siden har haft svaert ved at synke
maden, hvorfor vedkommende lige siden har faet bondebrgd. Medarbejdere oplyser, at
borgerne vejes ved indflytning, og bliver spurgt om de vil vejes manedligt. Medarbejdere
oplyser, at hvis en borger taber sig, taler personalet med borgeren om at blive vejet
oftere, samt at der i samarbejde med ernaringsassistent og sygeplejerske, laves en plan
for borgerens kost. Medarbejdere tilfgjer, at hvis dette ikke er tilstraekkeligt, indhentes
hjeelp fra dizetist for ny plan. Medarbejdere oplyser, at nogle borgere ogsa har en
ergoterapeut indover, som beslutter om borgeren vil have gavn af specielmad, blgd kost
eller gratinkost. Medarbejdere oplyser, at borgerne nogle gange siger fra over for anden
kost, hvorefter personalet taler med borger og pargrende om risikoen, og dokumenterer
borgerens gnske. Leder oplyser, at borgerne bliver ernzeringsscreenet, og at borgere ved
vaegttab eller akut sygdom, ogsa far lavet screening i forhold til, om maden skal aendres.
Leder oplyser, at ved spiseproblemer, hvor borgeren far maden galt i halsen, hoster ved
mad eller har ondt i munden, kommer ergoterapeuten for at lave en vurdering. Leder
oplyser, at vurderingen kan pege pa gratinkost, cremet eller flydende kost. Leder oplyser
eksempel, hvor en borger fik sutteflaske.

Vurdering
4

Kvaliteten vedrgrende mad, maltid, ernaering 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 imgdekommes.

- 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
feellesskabet 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

der ikke er overensstemmelse mellem oplysninger fra medarbejdere/leder og
borgere vedrgrende inddragelse i planlaegning af maltiderne, idet borgerne
oplyser, ikke at veere inddraget i maltiderne.
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3.5.1 Genoptraening

Indsamlet data

Medarbejdere oplyser, at de ved, borgerne har mulighed for at modtage genoptraening
jeevnfer Serviceloven, og at traeningen varetages af fysioterapeuter, der udfgrer
individuel treening og holdtraening. Medarbejderne oplyser, at nar de observerer, at en
borger bliver funktionsnedsat, henvender de sig til en af plejehjemmets sygeplejersker,
der foretager de relevante tiltag videre. Medarbejdere oplyser, at personalets
observationer vedrgrende funktionsnedszettelser, ogsa drgftes pa teammgder.
Medarbejdere oplyser, at der for nyligt er tilknyttet en plejehjemslaege til plejehjemmet.

Leder oplyser, at borgerne modtager genoptraning jeevnfgr kvalitetsstandarden. Leder
oplyser, at der pt. ikke er nogle borgere, der modtager genoptraening, hvilket der tidligere
har veeret. Leder oplyser, at hun godt ved, at der er bade genoptraening og
vedligeholdende traening, men at hun har sveert ved at skille traeningerne ad. Leder
oplyser, at hun ikke tror, at de pa plejehjemmet skelner mellem genoptraening jf. stk. 1 og
vedligeholdende treening jf. stk. 2, da de i henvisningen visiterer til traening jf.
Servicelovens § 86, og det derefter er op til fysioterapeuten at vurdere, om treeningen
skal forega jf. stk. 1 eller stk. 2. Leder oplyser, at de pa plejehjemmet ikke far en
tilbagemelding pa, om borgeren far traening jf. stk. 1 eller stk. 2.

Leder oplyser, at personalet er meget opmaerksomme pa borgere, der mister
funktionsevne, og at der pa plejehjemmet er et stort fokus pa det. Leder oplyser, at
personalet “fanger” de borgere, der har behov for treening. Leder oplyser, at borgere
med et funktionstab drgftes pa teammgder. Leder oplyser, at personalet ogsa har fokus
pa de borgere, som ikke kan visiteres til traening. Med de borgere er der fokus p3, at ga
ture og i samarbejde med de pargrende, at motivere borgeren til at ga til faellesstuerne.

Borgere oplyser, at de ikke har modtaget eller modtager genoptraning.

H@ringssvar:
”Du skriver at: Borgere oplyser, at de ikke har modtaget eller modtager vedligeholdende
treening.

De to borgere du har interviewet oplyser til dig at de ikke har modtaget traening. Dette er
ikke korrekt. Begge borgere har modtaget traening frem til marts maned. Den ene jfr. SEL
§86,2 den anden jfr. SEL §86,1. Dette er anfgrt i deres journaler.

Da den ene har demens taenker jeg at han ikke kunne huske det. Den anden tror jeg ikke
at hun ved det er treening efter de lovgivninger.

Ift. gvrige oplysninger har jeg ikke flere aendringer.”
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Kvaliteten vedrgrende genoptraening bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.

STS+ vurderer det positivt, at

STS+ vurderer det negativt, at

borgere modtager genoptraening af eksterne terapeuter jeevnfgr kommunens
kvalitetsstandard.

plejehjemmets indsats understgtter borgernes genoptraening.

borgeres behov for genoptraening vurderes af sygeplejerske pa baggrund af
medarbejderes observationer, og drgftelser pa teammgde.

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

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

3.5.2. Vedligeholdende traening jf. servicelovens § 86 stk. 2
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Indsamlet data

Medarbejdere oplyser, at de ved, borgerne har mulighed for at modtage
vedligeholdende traening jeevnfer Serviceloven. Medarbejdere oplyser, at der pt. ikke er
nogle borgere der modtager vedligeholdende traening, men at der cirka er 2 borgere fra
hver gruppe, der arligt modtager vedligeholdende traening. Medarbejderne oplyser, at
nar de observerer, at en borger bliver funktionsnedsat, henvender de sig til en af
plejehjemmets sygeplejersker, der foretager de relevante tiltag videre. Medarbejdere
oplyser, at personalets observationer vedrgrende funktionsnedszettelser, ogsa drgftes pa
teammgder. Medarbejdere oplyser, at treeningen foregar individuelt i borgerens
lejlighed, og varetages af en fysioterapeut udefra. Medarbejdere oplyser, at der altid er
et personale tilstede under den vedligeholdende traning, for at se hvordan
fysioterapeuten laver gvelser med borgeren, saledes at personalet efterfglgende kan
stgtte borgeren i at gentage gvelserne dagligt.

Leder oplyser, at medarbejdere ved, at der er et tilbud om vedligeholdende traening, og
at borgere modtager vedligeholdende traening jeevnfgr kvalitetsstandarden. Leder
oplyser, at hun godt ved, at der er bade genoptraening og vedligeholdende traening, men
at hun har sveert ved at skille traeningerne ad. Leder oplyser, at hun ikke tror, at de pa
plejehjemmet skelner mellem genoptraening jf. stk. 1 og vedligeholdende traening jf. stk.
2, da de i henvisningen visiterer til traening jf. Servicelovens § 86, og det derefter er op til
fysioterapeuten at vurdere, om traeningen skal forega jf. stk. 1 eller stk. 2. Leder oplyser,
at de pa plejehjemmet ikke far en tilbagemelding pa, om borgeren far traening jf. stk. 1
eller stk. 2.

Leder oplyser, at borgere modtager vedligeholdende traening som holdtraening eller
individuel traening. Leder tilfgjer, at der pa nuvaerende tidspunkt er 3 borgere der
modtager vedligeholdende traning. Leder oplyser, at borgerne traenes pa hold af en
times varighed + % times socialt samvaer. Leder oplyser, at traeningen varetages af
fysioterapeuter i treeningsafdelingen, og at det ogsa er i treeningsafdelingen, at den
vedligeholdende treening foregar.

Leder oplyser, at borgerne er glade for treeningen. Leder tilfgjer, at nogle af de visiterede
borgere er kognitivt sveekket af deres demenssygdom, hvorfor de ikke kan huske de har
veeret til traening. Leder oplyser, at personalet pa baggrund af den manglende dialog med
borgeren om forlgbet, er i dialog med fysioterapeuten. Leder oplyser, at fysioterapeuten
er i dialog med personalet, nar han/hun afleverer en borger efter endt traening. Leder
oplyser, at fysioterapeuten udarbejder statusnotat nar borgeren afslutter forlgbet. |
statusnotatet star beskrevet, hvad der skal vaere fokus pa efter afsluttet forlgb. Leder

oplyser, at personalet opdaterer dggnrytmeplanen med vejledningen fra fysioterapeuten.

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

STS+ vurderer det positivt, at

STS+ vurderer det negativt, at

STS+ konstaterer, at

borgere modtager vedligeholdende traening jeevnfgr kommunens
kvalitetsstandard.

plejehjemmets indsats understgtter borgernes vedligeholdende traening.
borgeres behov for vedligeholdende traening vurderes af sygeplejerske pa
baggrund af medarbejderes observationer, og drgftelser pa teammgde.
medarbejdere har viden om hvilke muligheder der er for den enkelte borger i
forhold til vedligeholdende traning jeevnfgr Serviceloven.

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

der ikke er overensstemmelse i medarbejdere og leders udsagn om, hvorvidt der
er borgere der pt. modtager vedligeholdende traening.

3.6. DOKUMENTATION
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Indsamlet data

Medarbejdere oplyser, at de dokumenterer hver gang, der er en afvigelse hos borgeren.
Medarbejdere oplyser, at de kvitterer for besgg ved borgerne, nar de har udfgrt opgaver i
form af bad, stgttestremper, medicin, gjendraber, traening. Medarbejdere oplyser, at alt
omkring mad dokumenteres i dggnrytmeplanen, og at dggnrytmeplanen opdateres ved
afvigelser, eller minimum hvert halve ar. Medarbejdere oplyser, at det ses som en opgave
i systemet, at dggnrytmeplanen skal opdateres. Medarbejdere oplyser, at opgaverne
kategoriseres med et grgnt/gult/rgdt flag i forhold til tidsfristen. Medarbejdere oplyser,
at de kan lave opgaver til sig selv, eller til det gvrige personale.

Leder oplyser, at der dokumenteres i tilstande ved &ndringer, at der dokumenteres
observationer ved andringer, og at der kvitteres for leverede ydelser.

Medarbejdere oplyser, at de sikrer opfglgninger pa afvigelser ved at lave opgaver til
hinanden og ved at saette en opfglgningsdato i systemet. Medarbejdere oplyser, at der
sker vidensdeling via Nexus og pa teammgder. Medarbejdere oplyser, at der ogsa er
teammgder for social- og sundhedsassistenterne. Leder oplyser, at personalet sikrer
opfelgning pa aendringer ved at laeegge opgaver til sig selv eller hinanden i systemet. Leder
oplyser, at personalet kvitterer for at have laest den opgave, der er lagt til den enkelte.
Leder oplyser, at personalets vagter overlapper hinanden, hvilket betyder at dag- og
aftenvagt har cirka 1 time sammen, hvor de hjzlpes ad, og hvor der kan ske vidensdeling.
Leder oplyser, at en af sygeplejerskerne har en ugentlig dag, hvor de har arbejdstid til
kl.16, for at sikre vidensdeling med aftenvagterne. Leder oplyser, at de derudover har
teammgder hver 6. uge. Leder oplyser, at plejehjemmet dokumenterer i jeg-form.

Det fremgar af stikprgver af 2 borgeres dokumentation, at:

- borgernes visitering fremgar af generelle oplysninger og tilstande.

- borgernes funktionsniveau og stgttebehov er beskrevet.

- vydelserne fremgar af elektronisk kalender for den enkelte borger.

- der er overensstemmelse mellem visiteret ydelse og planlagte ydelser
vedrgrende personlig hjalp og pleje og praktisk hjzelp.

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

- der dokumenteres i et respektfuldt og fagligt sprog.

- observationer er udfgrligt dokumenteret, og der er dokumenteret opfglgning pa
observation.

- derer kvitteret for, at borgere har modtaget den aftalte hjzelp til renggring 4
uger tilbage.

- der for 1 borger er kvitteret for, at borgeren har modtaget den aftalte hjaelp til
bad 4 uger tilbage.

- atder for 1 borger, i 3 ud af 8 tilfeelde, ikke er kvitteret for at borgeren har
modtaget den aftalte hjeelp til bad 8 uger tilbage, og at der i de 3 tilfalde ikke ses
dokumentation for, hvorfor der ikke er kvitteret for badene.
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Vurdering Kvaliteten vedrgrende dokumentation bedgmmes at veere opfyldt i hgj 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

- det ikke fremgar af dokumentationen, at borger i alle tilfaelde har modtaget den
aftalte hjzelp til bad.
- det ikke af dokumentationen fremgar, hvorfor opgaver ikke er blevet udfgrt.

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.

I 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 hjzelp, 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 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 galdende lovgivning.
4.2. METODE OG TILRETTELAGGELSE

Tilsynet benytter en raekke 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 vaegter kontrol, udviklings- samt
leeringsperspektivet 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 pagaldende
borgere.

Et tilsyn kan overordnet organiseres som fglger:

* Interview med medarbejdere

* Interview med borgere

* Interview med leder

e 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

Bedpmmelsesskala

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
* Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt

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

* Meget fa af elementerne i indikatoren er opfyldt

5.1. PRASENTATION AF STS+

STS+ er en del af Socialtilsyn Syd. Socialtilsyn Syd er et af i alt fem socialtilsyn i Danmark, der varetager tilsyn med de
i § 4ilov 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+.
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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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