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1. SOCIALTFAGLIGT TILSYN

1.1 BAGGRUND

Med henvisning til Servicelovens § 151, gennemfgres det arlige uanmeldte tilsyn pa plejehjem /
friplejehjem i Vejle Kommune. Tilsynet har fokus pa de kommunale opgaver, Servicelovens § 83,
§ 83a og § 86, der Igses i overensstemmelse med de afggrelser, der er truffet efter disse
paragraffer, samt kommunens kvalitetsstandarder? jf. § 139.

Tilsynets metode har vaeret en dialog med borgere og pargrende pa baggrund af Vejle Kommunes
kvalitetsmal. Fokus har vaeret, at afdaekke om hjzelpen bliver leveret i henhold til kommunens
kvalitetsstandard, samt borgernes og pargrendes oplevelse af kvalitet af den leverede hjalp.

Der er anvendt sp@grgeskema i dialogen med borgere og pargrende.

Resultaterne af tilsynsundersggelsen kvalificeres yderligere ved et opsamlende dialogmgde med
plejecentrenes centerleder eller anden tilstedeveerende medarbejder, der har deltaget i
tilsynsbesgget, samt den udarbejdede tilsynsrapport. Tilsynet har fokus pa laering og udvikling
frem for fejlfinding.

Plejecenter Stensvang har den 28. juni 2021 haft et uanmeldt tilsyn af tilsynskonsulent Maria
Karmisholt Laursen, som er ansat ved Myndighedsafdelingen i Vejle Kommune.

Tilsynskonsulenten har vaeret i dialog med tre borgere, hvoraf to borgere har givet samtykke til, at
pargrende kan kontaktes. Der har efterfglgende veeret dialog med to pargrende. Der skal tages
hgjde for, at de interviewede borgere opleves som vaerende pa forskellige kognitive niveauer i
forhold til hukommelse og funktionsniveau. Tilsynet er et gjebliksbillede pa den pagseldende dag.

1.2 OVERORDNET VURDERING

Myndighedsafdelingen har pa vegne af Vejle Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter
Stensvang. Pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet igennem interviews,
observationer og skriftelig materiale, er tilsynskonsulenten kommet frem til fglgende vurdering:

Tilsynet vurderer, at Plejecenter Stensvang placeres i kategori tilfredse (se skema 1, under punkt
1.3 score i tilsynsrapporten) og pa tilfredsstillende vis lever op til Vejle Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Stensvang vurderes til, at kunne levere traening,
pleje, omsorg og praktisk hjeelp af en god faglig kvalitet.

! Vejle Kommunes Kvalitetsstandard 2021
indsatskatalog-2021-net.pdf (vejle.dk)



https://www.vejle.dk/media/36013/indsatskatalog-2021-net.pdf

Det er tilsynets overordnede vurdering, at borgerne pa Plejecenter Stensvang er tilfredse med den
hjalp, de modtager.

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter Stensvang er et velfungerende plejecenter med
impdekommende og omsorgsfulde medarbejdere, som fokuserer p3, at borgernes hverdagsliv pa
stedet tilrettelaegges ud fra deres individuelle behov og forskelligartede praemisser.

Der var under tilsynet synlighed af borgere i fellesomraderne, som havde igangvaerende
aktiviteter, hvilket var medskabende til en hyggelig atmosfeere. Tilsynsfgrende observerede en god
omgangstone pa plejecentret. Under tilsynet observeres der faellesaktivitet som sang med
centerlederen, hvor mange borgere deltog i aktiviteterne.

Der blev observeret pa et frokostmaltid. Frokosten foregik i et roligt og behageligt miljg.
Medarbejderne var imgdekommende og afdeekkede borgernes behov og gnsker i forhold til
frokosten. Der blev talt under frokosten, og borgerne havde mulighed for social samveer.

Der er pa plejecentret ansat en sygeplejerske pa 29 timer om ugen. Sygeplejersken er blandt andet
ind over administration af borgernes medicin. Der er ansat en fysioterapeut pa 8 timer om ugen.
Fysioterapeuten og medarbejderne samarbejder omkring traeningen til borgerne. Borgernes
ressourcer teenkes ind pa plejecentret, ud fra at borgerne har individuelle ressourcer, funktioner
og interesseomrader. Borgerne bliver motiveret og traenet situationsbestemt efter egen situation
og funktionsniveau samt faellestraening.

Plejecentret vil fremadrettet synligggre aktiviteter og dagens maltider. Aktivitetsoversigt og
menuplan kan ses i Lysglimt, som ogsa sendes til alle pargrende. Lysglimt er et manedligt blad med
diverse informationer til borgere og pargrende. Planen er, at der skal laves et skema med de faste
aktiviteter i Igbet af ugen. Skemaet skal hange synligt for alle borgere og pargrende i
feellesarealet. Plejecentret har en tavle ved kgkkenet, og her vil plejecentret begynde at skrive
dagens menu pa.

Plejecentret arbejder med klippekort ud fra, at der ved indflytningssamtalen tales der med
borgeren og pargrende om, hvad klippekort er, og hvad det kan bruges til. Plejecentret planlaegger
klippekortene pa kgrerlisterne med et fast interval, og dokumenterer derigennem hvordan
klippekortene bliver brugt.

1.3 SCORE

For hvert overordnede kvalitetsmal/malepunkt, der undersgges i tilsynet, opnar plejecentret en
score fra 1-4, hvor 4 er det bedste. (Temaer, som ikke er relevante for det pagzaeldende tilbud,
teeller ikke med i den overordnede vurdering).



4. Hjzelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

3. Hjaelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

2. Hjelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

1. Hjalpen leveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Tilsynets overordnede vurdering placeres i fglgende kategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse
e |kke tilfredse

Skema 1
Overordnet vurdering Kategori
Tilsynets overordnede vurdering af Plejecenter Tilfredse
Stensvang
Kvalitetsmal/malepunkt Score

1.Maden, hjaelpen bliver givet pa, er preeget af
forstdelse for den enkeltes gnsker om, hvordan
livet leves

4. Hjzelpen leveres fuldt ud i
overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

2.En imgdekommende, ligevaerdig og Gben
dialog med et klart og forstdeligt indhold

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i
overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

3.Der er fokus pd en positiv udvikling uanset
funktionsevne, idet der fokuseres pd ressourcer
frem for begraensninger

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i
overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

4.Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den
indsats, der leveres

2. Hjzelpen leveres delvis i overensstemmelse
med kvalitetsmalet/malepunktet

5.Tilbud om traening og forebyggelse som
tilgaengeligt og fleksibelt

3. Hjzelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

6.Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen

3. Hjaelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

7.Den mad, der leveres, er sammensat ud fra
en faglig opdateret viden og imgdekommer
behovet hos den enkelte

3. Hjelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

8.At tilbud om zeldre- eller plejebolig i videst
muligt omfang passer til den enkeltes gnsker
og behov

3. Hjelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet




1.4. DATA OG TILSYNETS VURDERING | FORHOLD TIL KVALITETSMAL/MALEPUNKTER

Tilsynskonsulenten vurderer de indsamlede data inden for de 8 kvalitetsmal/malepunkter, som
fremgar af indsatskataloget (kvalitetsmal/malepunkter for den enkelte indsats) for Vejle
Kommune.

Kvalitetsmal/malepunkt 1
Maden, hjzelpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den enkeltes gnsker om, hvordan livet leves
Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgere oplever, at borgerens gnsker og behov bliver lyttet til i forbindelse
med den ydede hjzlp og pleje, borgeren bliver tilbudt.

De tre interviewede borgere oplever, at hjzlpen bliver tilrettelagt i samarbejde med borgeren.
De tre interviewede borgere oplever, at borgeren kan viderefgre deres vante daglige rutiner.

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren med tryghed kan tale med medarbejderne
ombkring gnsker til livets afslutning.

To af de interviewede borgere udtrykker:

”Jeg kan viderefgre mine daglige vante rutiner. Jeg star op klokken seks og sa vasker jeg mig, gar
lidt rent og rydder op. Klokken halv tolv er der frokost. Jeg har en kontaktperson pa plejecentret.
Hvis jeg har lyst kan jeg tale med en medarbejder omkring @gnsker til livets afslutning, men det har
mine bgrn styr pa.”

”Jeg kan viderefgre nogle af mine vante daglige rutiner. Tidspunkterne passer godt i forhold til,
hvornar jeg gerne vil op af sengen. Nogle gange kan der veere lidt ventetid, men det er okay.
@nsker til livets afslutning har jeg draftet med min sgn, men jeg kan med tryghed tale med
medarbejderne om det, hvis jeg har lyst.”

Evt. pargrendes kommentarer

”Jeg er overrasket over ting som borgeren ikke kan fa hjeelp til ex. den skonomiske del og skulle
selv etablere internet.” Punktet er drpftet med og videregivet til centerlederen. Centerlederen
oplyser, at det er ting som der allerede er drgftet med borgeren og de pargrende.

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres fuldt ud i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.




Kvalitetsmal/malepunkt 2

En imadekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og forstaeligt indhold

Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren bliver behandlet med respekt.

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren har en ligeveerdig dialog med medarbejderne.
De tre interviewede borgere oplever, at der er en god tone, adfaerd og kultur op stedet.

To af de interviewede borgere udtrykker:

”Jeg oplever, at der er en fri tone pd plejecentret, hvilket jeg synes godt om.”

”Jeg kan ikke forlange mere, der er en god tone, adfaerd og kultur pd plejecentret. Jeg er glad for at
bo pad plejecentret og er glad/tryg for den nye centerleder.”

Evt. pargrendes kommentarer
“Jeg er meget glad for den nye centerleder.”
Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjalpen leveres fuld ud i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.

Kvalitetsmal/malepunkt 3

Der er fokus pa en positiv uadvikling uanset funktionsevne, idet der fokuseres pa ressourcer frem for
begraensninger

Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren bliver stgttet i ens muligheder for at blive holdt i
gang.

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren far brugt deres ressourcer i hverdagen.



Evt. pargrendes kommentarer
Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres fuldt ud i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.

Kvalitetsmal/malepunkt 4
Starst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres
Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren er tilfreds med den hjzlp, borgeren modtager i
forbindelse med personlig pleje, renggring og tgjvask.

En af de interviewede borgere oplever ikke, at den hjalp, borgeren modtager kan veere
anderledes. To af de interviewede borgere oplever delvis, at den hjaelp, borgeren modtager kan
veere anderledes.

To af de interviewede borgere udtrykker:

”Jeg kunne altid gnske mig mere rengaring. Jeg hjeelper selv til med at tarre stgv af og jeq fejer i
boligen. Jeg laegger selv mit t@gj sammen og pad plads i skabet.” Punktet er drgftet med og
videregivet til centerlederen.

“Jeg har i dag haft en snak med centerlederen om, at jeg @nsker hjeelp til at rede min seng, da mine
fingre ikke har det godt, hvilket centerlederen oplyste, at jeg fremadrettet vil fa hjaelp til. Jeg har
oplevet en gang, at medarbejderen ikke ville hjeelpe med at laegge mit vasketdj sammen og pd
plads i skabet og sagde det kunne jeg selv, hvilket jeg ikke kan da mine fingre sover. Problemet
med vasketgjet er lgst og jeg har draftet det men en medarbejder.” Punkterne er drgftet med og
videregivet til centerlederen. Centerlederen oplyser, at der allerede er opmarksomhed pa
punkterne.

De tre interviewede borgere oplever, at medarbejderne fglger op pa, hvordan borgeren har det og
tager hand om borgerens situation.

En af de interviewede borgere udtrykker:
“"Medarbejderne er flinke og haflige.”

De tre interviewede borgere oplever, at der ved skiftende medarbejdere er ssammenhaeng i den
hjaelp, borgeren modtager.



En af de interviewede borgere udtrykker:

”“Ja jeg far den hjaelp jeg har brug for og hvis der kom en skiftende medarbejder og der ikke var
sammenhaeng i hjelpen, sa ville jeg sige til.”

Evt. pargrendes kommentarer

”Jeg synes ikke renggringen er tilstreekkelig. Jeg oplever ofte at gulvet er nusset, med nullermand
og pletter i borgerens bolig. Der er ofte rodet pa kskkenbordet med diverse hjelpemidler, hvilket
ikke hgrer sig til pa et kskkenbord. Der er bleer i kekken/stuen og det upraktisk. Jeg gnsker, at der
findes et sted i soveveerelset eller badeveerelset, hvor borgerens bleer kan opbevares
hensigtsmeessigt. Nogle gange stdr der kasser med bleer i borgerens bolig, som blot bliver flyttet
lidt rund pad. Jeg @nsker at vi finder en Igsning med borgerens bleer og fokus pa renggringsdelen.”
Punkterne er drgftet med og videregivet til centerlederen.

”Jeq er ikke tilfreds med reng@ringsdelen og der er noget der kan vaere anderledes/bedre. Ex. jeg
oplever at rengdringen ikke kommer ud i hjgrnerne. Jeg far lidt den oplevelse, at holdningen i
forhold til reng@ringen er, at det ggr den naeste medarbejder. Der ligger fluer, gulvene er nussede
og ofte urin pd toilettet og pd gulvet omkring toilettet. ”Jeg er overrasket over ting som borgeren
ikke kan fa hjeelp til ex. den gkonomiske del og skulle selv etablere internet.” Punktet er drgftet
med og videregivet til centerlederen. Centerlederen oplyser, at det er ting som der allerede er
drgftet med borgeren og de pargrende.

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Tilsynsfgrendes observationer:

| to af de interviewedes borgeres bolig fremstod boligerne med lidt nussede gulve og i en af
boligerne ogsa med kalk/pletter pa badevaerelsesgulvet. | den tredje interviewedes borgers bolig
fremstod boligen med kalk/pletter pa badeveerelsesgulvet. Punkterne er drgftet med og
videregivet til centerlederen. Centerlederen oplyser, at ved de to borgere hvor gulvene femstod
lidt nussede, her gar borgerne meget ud og ind af terrassedgren. Centerlederen oplyser, at der vil
veere opmaerksomhed pa de tre boliger.

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjalpen leveres delvis i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.

Kvalitetsmal/malepunkt 5
Tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt og fleksibelt
Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgere oplever, at borgerens faerdigheder bliver brugt i deres daglige
goremal og er en del af genoptraenings, vedligeholdelses og traeningsforlgbet.



De tre interviewede borgere udtrykker:

”Jeg gar til gymnastik en gang om ugen og ville gnske det var to gange om ugen.” Punktet er er
dreftet med og videregivet til centerlederen. Centerlederen oplyser, at der efter sommerferien vil
veere opstart af stolegymnastik.

”Jeg traener med fysioterapeuten en gang om ugen. Jeg gangtraener hver dag med en medarbejder.
Jeg har faet nogle traeningsgvelser af fysioterapeuten og medarbejderne hjaelper med disse gvelser
i hverdagen. Jeg har forstdet det saddan pa medarbejderne, at der bliver lukket meget ned i forhold
til ferieperioden.” Punktet er drgftet med og videregivet til centerlederen. Centerlederen oplyser,
at hun vil tage en snak med borgeren omkring, at der ikke bliver lukket ned i ferieperioden og at
borgeren fortsat kan traene.

“Jeg har selv fravalgt traening med fysioterapeuten, da jeg ikke kan fa luft. Jeg treener selv og er pa
mange gdture.”

De tre interviewede borgere oplever, at medarbejderne taler med borgeren om hvilke aktiviteter,
der er meningsfulde for borgeren at deltage i.

En af de interviewede borgere udtrykker:

“Medarbejderne taler med mig om, hvilke aktiviteter der giver mening og deltage i. Jeg er med til
alle fester, gudtjenester og gymnastik. Jeg er pa gature omkring bygningen.”

Evt. pargrendes kommentarer

”Ved indflytning og i starten oplevede jeg/vi at borgerens traening ikke blev fulgt, set i forholdt til
hvad vi blev lovet. Ud fra de oplysninger som jeg i dag har faet i dag af tilsynsfgrende, sa virker det
til at borgeren modtager fast traening med fysioterapeuten og medarbejderne, men jeg var ikke
tilfreds i starten. Jeg mangler synlighed af, hvilken traening borgeren modtager nu.” Punktet er
drpftet med og videregivet til centerlederen.

“Borgeren modtager ikke treening, hvilket er selvvalgt af borgeren.”
Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.




Kvalitetsmal/malepunkt 6

Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen

Borgernes oplevelser

To af de interviewede borgere oplever, at deres gnsker og behov for spontan aktivitet kan
tilgodeses i hverdagen. En af de interviewede borgere oplever delvis, om gnsker og behov for
spontan aktivitet kan tilgodeses i hverdagen.

To af de interviewede borgere udtrykker:

“Medarbejderne er flinke til at tage mig ud, hvis jeg beder om det.”

“Der er tid til spontan aktivitet i hverdagen, men i weekenderne er der ikke tid til spontan
aktivitet.” Punktet er drgftet med og videregivet til centerlederen.

Evt. pargrendes kommentarer
Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjalpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.

Kvalitetsmal/malepunkt 7

Den mad, der leveres, er sammensat ud fra en faglig opdateret viden og imgdekommer behovet hos
den enkelte

Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren er tilfreds med maden, som der
tilberedes/serveres.

De tre interviewede borgere udtrykker:
”Det er god mad.”

”Hvis jeg ikke kan lide maden, sd fdr jeg tilbudt noget andet. Det er et minus, at det varme maitid
skal opvarmes og ikke bliver lavet i hus 87. Mdske det ikke kan vaere anderledes?” Punktet er
drgftet med og videregivet til centerlederen. Centerlederen oplyser, at i starten af august 2021 vil
maden blive lavet i husene igen. Nogle gange bliver maden lavet i hus 89 og leveret til hus 87,
herefter skal hus 87 varme maden op og nogle er maden kommet fra cafeen. Frokost bliver
lavet/smut i hus 87 og leveret til hus 89.
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”Jeg spiser frokost kl. 11.30. Jeg spiser rugbr@gd og det smager maegtigt godt. K. 17.30 serveres det
varme mdltid og det er dejlig mad, nogle gange er maden ikke rigtig varm. Der tages hensyn til
aeldre mennesker og kadet er tilpasset. Jeg far tilbudt et blgdkogt aeg hverdag og maden tilpasses
min situation/behov.”

To af de interviewede borgeren oplever, at maden er indbydende og har den rigtige temperatur.
En af de interviewede borgere oplever delvis, at maden er indbydende og har den rigtige
temperatur.

En af de interviewede borgere udtrykker:

”Jeg oplever sommetider, at maden ikke er varm. Der kan veere dage hvor medarbejderne har
opgaver hos en borger, og sd er det ikke altid manden er varm.” Punkter er drgftet med og
videregivet til centerlederen.

De tre interviewede borgere oplever, at borgeren selv kan vaelge, hvor borgeren vil indtage/spise
sin mad.

En af de interviewede borgere udtrykker:

“Jeg spiser feelles med de andre borgere.”

Evt. pargrendes kommentarer

Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.

Kvalitetsmal/malepunkt 8
At tilbud om aeldre- eller plejebolig i videst muligt omfang passer til den enkeltes gnsker og behov
Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgeren oplever, at borgeren er tilfreds med deres bolig. En af de
interviewede borgere oplever ikke, at borgeren er tilfreds med borgerens bolig.

De tre interviewede borgere udtrykker:

”Jeg har en fantastisk bolig og er meget tilfreds. Jeg har problemer med at kunne saette strgm til
mit k@ret@j og vil gerne finde en Igsning. Jeg oplever i den forbindelse, at der er lidt problemer med
Domea. Jeg vil gerne hjeelpes til at visiteres til et andet kagretgj. Jeg vil gerne drdfte disse ting med
centerlederen.” Punkterne er drgftet med og videregivet til centerlederen. Centerlederen oplyser,
at hun allerede er i dialog med borgeren omkring punkterne.
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“Jegq er ikke tilfreds med kanterne/dgrtrin ud til min terrasse. Jeg vil gerne have sat nogle andre
kanter/dgrtrin pa, sd jeg lettere kan trille ud pa terrassen, det andet er ikke optimalt. Jeg oplever
0gsd problemet andre steder pd plejecentret og oplever ikke helt, at kanterne/dgrtrin er venlige i
forhold til borgere i kgrestole eller rollator. Der ma gares noget med de kanter og ellers ma
Kommunen traede ind. Jeg @gnsker en snak med centerlederen omkring disse problemstillinger.”
Punkterne er drgftet med og videregivet til centerlederen. Center oplyser, at hun har veeret i
dialog med borgeren omkring kanterne/dgrtrin. Men at centerlederen vil tage en opfglgende
samtale med borgeren og finde en Igsning.

“Jeg har ddrlig hgrelse og harer maske for hgjt TV og musik og er bange for at genere naboen. Der
er ddrlig lydisolering ind til naboen.” Punktet er drgftet med og videregivet til centerlederen.
Centerlederen oplyser, at hun vil tage en snak med borgeren, da centerlederen ikke er bekendt
med, at borgerenen genere naboen med hverken TV eller musik.

De tre interviewede borgere oplever, at borgerne bliver inddraget og motiveret til at deltage i de
aktiviteter/sociale arrangementer, som er tilknyttet stedet.

En af de interviewede borgere udtrykker:

”Det er rart nogle gange at hgre om medarbejdernes oplevelser, da mange kommer fra en anden
kultur. Det er speendende at hgre hvad der sker andre steder i verden. Der er desveerre ikke altid tid
til snak, da medarbejderne har travit.”

Evt. pargrendes kommentarer

“Jeg oplever at borgerens bolig er sveer og indrette. Det er svaert at ggre borgerens bolig hyggelig.”

Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.

1.5 TILSYNETS SAMLEDE ANBEFALINGER TIL VIDERE KVALITETSUDVIKLING

Der er fundet opmaerksomhedspunkter i forbindelse med tilsynet, som der skal arbejdes videre
med:

e | henhold til kvalitetsmal/malepunkt 4: " Starst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der
leveres”, vurderes det opmaerksomhedspunkter i forhold til:

- Fokus p3, at borgernes boliger fremstar renholdte

- Fokus p3, lave et system sa borgerens bleer og hjeelpemidler opbevaret hensigtsmaessigt.
Samt kasser med bleer bliver pakket ud
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e | henhold til kvalitetsmal/malepunkt 5: ” Tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt
og fleksibelt”, vurderes det et opmaerksomhedspunkt i forhold til:

- Fokus pa synlighed/information af borgerens traening, sa borgeren og pargrende kan fglge
med i treeningen. Samt sikre at borgeren er informeret omkring traeningen i sommerferien,
og at traeningen ikke stopper i sommerferien

e | henhold til kvalitetsmal/malepunkt 7: “Den mad, der leveres, er sammensat ud fra en faglig
opdateret viden og ima@dekommer behovet hos den enkelte”, vurderes det
opmarksomhedspunkter i forhold til:

- Fokus p3, at maden er varm, nar maden skal veere varm

- Fokus pa, at maden bliver lavet i husene

e | henhold til kvalitetsmal/malepunkt 8: ” At tilbud om aeldre- eller plejebolig i videst muligt
omfang passer til den enkeltes onsker og behov’, vurderes det et opmaerksomhedspunkt i
forhold til:

- Fokus p3, at tage en snak med borgeren omkring kanter/dgrtrin som ikke fungerer optimalt
for borgeren, da borgere sikker i kgrestol. Hvilket ggr sig gaeldende i borgeren bolig/ud til
terrassen og andre steder pa plejecentret

1.6 LARINGSPERSPEKTIV OG KVALITETSSIKRING

Det vurderes i almindelighed vaesentligt, og plejecentret opfordres til, at der er fokus pa
opfelgningerne pa tilsynets samlede anbefalinger (opmarksomhedspunkter), udtalelser fra
borgere, pargrende og andre observationer fra tilsynet. Dette med henblik pa laring, udvikling og
kvalitetssikring.

1.7 ARETS FOKUSPUNKT - KVALITETSMAL/MALEPUNKT 7
Hvordan arbejder plejecentret med kvalitetsmal/malepunkt 7?

Kvalitetsmal/malepunkt 7: Den mad, der leveres, er sammensat ud fra en faglig opdateret viden og
imadekommer behovet hos den enkelte

Plejecentret har en dietist tilknyttet, som kommer fast hver fjerde uge. Plejecentret har fast
sparring med dizetisten, i forhold til borgernes behov. Plejecentret vurderer hele tiden borgerne,
og reagerer pa andringer i borgernes tilstand. Fx er der en borger som lige er kommet pa
gratinkost, da medarbejderne oplevede at borgeren fejlsank. Derfor blev der bestilt en dysfagi
udredning.

Borgerne bliver inddraget i gnsker til maden, bade til de faelles maltider, men ogsa til de mere
individuelle gnsker. Safremt der er en borger der ikke kan tale for sig, sa sp@rges de pargrende ind
til om der er szerlige behov/gnsker til kosten.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYNET

Navn pa Plejecentret

Stensvang

Adresse

Steen Blicher Vej 51, 7182 Bredsten

Centerleder

Stine Juul Hansen

Antal pladser

20 boliger (20 borgere)

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 28. juni 2021, kl. 9.00-13.15

Deltagere i interviews

Tre borgere og to pargrende

Tilsynsfgrende

Tilsynskonsulent Maria Karmisholt Laursen, psedagog

2.2. AKTUELLE VILKAR

Alle plejecentre arbejder malrettet med overholdelse af retningslinjer i forhold til corona (COVID-

19). Mange aktiviteter, sociale arrangementer og besgg har i ar 2020 veaeret sat i bero grundet

situationen med corona. | ar 2021 er der blevet lempet pa corona restriktionerne og dermed abnet

op for besgg og aktiviteter.
2.3 OPF@LGNING PA SIDSTE ARS TILSYN

Der er i forbindelse med tilsynet fulgt op pa forrige ars opmaerksomhedspunkter. Tilsynet
vurderer, at der er arbejdet med de givne opmaerksomhedspunkter fra forrige ars tilsyn.

2.4 SARLIGE INDSATSER

De szerlige indsatser ligger ud over de 8 kvalitetsmal/malepunkter, der males og vurderes pa i
rapporten. De saerlige indsatser er tiltag, som plejecentret arbejder med og har fokus pa i
hverdagen, hvilket kan vaere med til at styrke borgernes livskvalitet.
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Af szerlige indsatser kan naevnes, at plejecentret blandt andet arbejder med og har fokus pa
felgende:

Plejecentret har fokus p3, at tilgodese den enkeltes borgers gnsker og behov. Ex. er der en
borger, som har svaert ved at sta op og vagne. | den forbindelse spilles der musik og/eller
synges der for borgeren, hvilket virker positivt og beroligende for borgeren.

Plejecentret har inden for det sidste ar, arbejdet med en kontaktpersonsordning, hvilket
gor det mere genkedelig bade for borgeren og pargrende. Samtidig med, skal der ikke vaere
tvivl om, hvem der er borgerens kontaktperson, og hvem borgeren eller pargrende skal
rette henvendelse til. Centerlederen er i gang med at udarbejde en folder til
borgere/pargrende, hvori det beskrives hvad der kan forventes af
kontaktpersonsordningen og hvad en kontaktpersonens rolle er.

Plejecentret har et stort samspil med “Venneforeningen”, ldreboligerne som ligger
omkring plejecentret og lokalsamfundet. Ex. Plejecentret ejer noget jord og marken ved
siden af plejecentrets bygning pa den ene side, hvor der er etableret et
samarbejde/samspil med en lokal bonde, som saetter kger pa grees der om sommeren.
Kgerne og livet pa graesset er til glaede, for borgerne pa plejecentret.
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