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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYNET

Navn pa plejecentret

Sofiegarden

Adresse

Sofievej 2, 7100 Vejle

Centerleder

Susanne Christensen

Antal pladser (antal borgere)

50 pladser (47 borgere)

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 3. april 2024, kL. 8.45-13.50

Deltagere i interviews

Tilsynet har veeret i dialog med fem borgere. Fire borgere har givet samtykke til, at
pargrende kan kontaktes efter tilsynet.

Tilsynsfgrende

Tilsynskonsulent Anne Katrine Riis Jakobsen, Fysioterapeut/Cand.scient.san.publ.
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2. SOCIALTFAGLIGT TILSYN

2.1 BAGGRUND

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

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

Der er anvendt spgrgeskema i dialogen med borgere og pargrende.

Resultaterne af tilsynsundersggelsen kvalificeres yderligere ved et opsamlende
dialogmgde med plejecentrets, friplejehjemmets eller plejehjemmets Ledelse eller
anden tilstedevaerende medarbejder, der har deltaget i tilsynsbesgget samt den
udarbejdede tilsynsrapport. Tilsynet har fokus pa leering og udvikling frem for
fejlfinding.

Plejecenter Sofiegarden har den 3. april 2024 haft et uanmeldt tilsyn af
tilsynskonsulenten Anne Katrine Riis Jakobsen, som er ansat ved
Myndighedsafdelingen i Vejle Kommune.

Tilsynet har veeret i dialog med Fem borgere. Fire borgere har givet samtykke til, at
pargrende kan kontaktes. Der skal tages hgjde for, at de interviewede borgere opleves
som veerende pa forskellige kognitive niveauer i forhold til hukommelse og
funktionsniveau. Tilsynet er et gjebliksbillede fra den pdgeeldende dag.

2.2 OVERORDNET VURDERING

Myndighedsafdelingen har pa vegne af Vejle Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa
Plejecenter Sofiegarden. Pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er

! Vejle Kommunes Kvalitetsstandard 2024
Kvalitetsstandarder og serviceniveau for senioromradet 2024 - Vejle Kommune
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indsamlet igennem interviews, observationer og skriftligt materiale, er tilsynet kommet
frem til fglgende vurdering:

Tilsynet vurderer, at Plejecenter Sofiegarden placeres i kategori tilfredse (se skema 1,
punkt 1.3 i tilsynsrapporten) og pa tilfredsstillende vis lever op til Vejle Kommunes
kvalitetsstandarder og det politiske vedtagne serviceniveau. Sofiegdrden vurderes til
at kunne levere trening, pleje, omsorg og praktisk hjaelp af en god faglig kvalitet.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at borgerne pa Plejecenter Sofiegdrden er
tilfredse med den hjaelp, som de modtager.

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter Sofiegarden er et velfungerende plejecenter
med imgdekommende og omsorgsfulde medarbejdere, som fokuserer pa, at borgernes
hverdagsliv pa stedet tilrettelaegges ud fra deres individuelle behov og forskelligartede
praemisser. Plejecenter Sofiegarden bestar af fem afdelinger.

Tilsynsferendes observationer

Da tilsynet ankom til plejecentret, enskede centerlederen ikke at modtage
tilsynskonsulenten grundet travlhed. Tilsynskonsulenten opsggte i stedet for den
assisterende leder, som kunne hjeelpe med de ngdvendige informationer pa
tilsynsdagen.

Der var synlighed af borgere og medarbejdere i faellesarealerne i de fem afdelinger,
hvor nogle borgere var i gang med morgenmaden/formiddagskaffen og en borger sa
fjernsyn. Der var pa de fem afdelinger synlighed af aktivitetsplan, som hang pa
opslagstavlerne i feellesarealerne. Der var synlighed af menuplan pa opslagstavlerne i
feellesarealet pa alle afdelinger. | alle fem afdelinger var der synlighed af dag, dato og
tid i feellesarealerne.

Det blev observeret, at der blandt medarbejderne er en god kultur, hvor der altid
bankes pa dgren ind til borgernes boliger, inden medarbejderne treeder ind.

Der observeres pa en afdeling, at dgren ind til medarbejdernes kontor star aben uden
tilstedeveerelse af en medarbejder pa kontoret eller i neerheden af kontoret. Der ligger
pa kontoret personhenfgrbare data.

Der observeres pa en afdeling, at medarbejdere diskuterer private oplysninger om
borgere for aben dar.

Det observeres, at plejecentret pa flere afdelinger forsgger at komme Lugtgener til livs
ved at have luftrensere uden for dgrene til boliger, hvor borgerne ryger.

Maltider
De fem afdelinger far varm mad til aftensmad. Den varme mad tilberedes af
kskkenpersonale i caféen, og afdelingerne kan afhente maden der. P4 tilsynsdagen var
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aftenmenuen suppedag med flutes og abrikosgrad til dessert. Til frokost serveres kold
mad i form af smgrrebrgd pad de fem afdelinger. To afdelinger smgrer selv frokosten
nogle dage, og tre afdelinger henter altid frokosten i cafeen.

Der blev observeret pa et frokostmaltid i en afdeling. Frokosten foregik i et roligt miljg@.
Nogle borgere fik serveret frokosten i egen bolig efter behov og @nske. Der var
gennemgdende medarbejdere under frokosten, som havde fokus pa borgernes behov og
var omsorgsfulde. Medarbejderne sgrgede for, at borgerne sad hensigtsmeessigt ved
bordet. Der var tre gennemgdende medarbejdere under starten af maltidet. En
medarbejder gik efter ca. 15 minutter. Medarbejderne spiste deres egne madpakker
under maltidet. Medarbejderne fortalte, at de gerne ma spise et padagogisk maltid
sammen med borgerne ved behov. Medarbejderne gav sig god tid til maltidet og sgrgede
for, at alle borgere fik det, de havde lyst til. Der blev fx lavet et spejleeg til en borger,
da der ikke var flere rugbrgd med seggekage.

Medarbe jdere

Der er pa plejecentret ansat en sygeplejerske pa 30 timer om ugen, en sygeplejerske
pa 32 timer om ugen og en sygeplejerske pa 35 timer om ugen. Sygeplejerskerne er
blandt andet ind over administration af borgernes medicin og de sygeplejefaglige
opgaver. Der er ansat en fysioterapeut pa 37 timer om ugen og en ergoterapeut pa 32
timer om ugen. Fysioterapeuten og ergoterapeuten star for aktiviteter/traening med
borgerne. Der er ansat en paedagog pa 16 timer om ugen og en paedagog pa 20 timer om
ugen.

Der er pa plejecentret ansat 14 social- og sundhedsassistenter, 29 social- og
sundhedsassistenter og seks ufagleerte. De seks ufagleerte er ansat som aflgsere og er
alle sygeplejestuderende. Derudover er der ansat en padagog som aflgser og seks
social- og sundhedshjeelpere som aflgsere.

Klippekort

Hvordan arbejder plejecentret med klippekort: Klippekort bliver brugt pd meget
forskellig vis, blandt andet til ekstra renggring (der hvor det kraeves), indkgb bédde med
og uden borger, haave kontanter i banken, ledsagelse med mere. | sommerferieperioden
er klippekort sat i bero, hvilket er ifglge aftale med Vejle Kommune.

2.3 SCORE

For hvert overordnede kvalitetsmal, der undersgges i tilsynet, opnar plejecentret,
friplejehjemmet eller plejehjemmet en score fra 1-4, hvor 4 er det bedste. (Temaer, som
ikke er relevante for det pageeldende plejecenter, friplejehjem eller plejehjem, teeller
ikke med i den overordnede vurdering).
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4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet

3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

2. Hjeelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet

1. Hjeelpen Lleveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Tilsynets overordnede vurdering placeres i falgende kategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse
e |kke tilfredse

Skemal
Overordnet vurdering Kategori
Tilsynets overordnede vurdering af Tilfredse
Plejecenter Sofiegarden
Kvalitetsmal Score

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

3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet

2.En imgdekommende, ligevaerdig og dben
dialog med et klart og forstaeligt indhold

3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet

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

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i
overensstemmelse med kvalitetsmalet

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

3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet

5.Tilbud om treening og forebyggelse som
tilgeengeligt og fleksibelt

3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet

6.Der er fokus pa fleksibiliteten i
indsatsen

3. Hjeelpen Leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet

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

3. Hjeelpen Leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet

SIDE 6/22




8.At tilbud om aldre- eller plejebolig i 3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse
videst muligt omfang passer til den med kvalitetsmalet
enkeltes gnsker og behov

2.4. DATA OG TILSYNETS VURDERING | FORHOLD TIL
KVALITETSMAL

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

Kvalitetsmal 1

Ma&den, hjselpen bliver givet pa, er preeget af forstaelse for den enkeltes gnsker om,
hvordan livet leves

Borgernes oplevelser

De fem interviewede borgere oplever, at deres gnsker og behov bliver Lyttet til i
forbindelse med den ydede hjeelp og pleje, de bliver tilbudt.

To af de interviewede borgere udtrykker:
“Ja — jeg synes ikke, jeg mangler noget.”
"Ja — i store traek.”

De fem interviewede borgere oplever, at hjeelpen bliver tilrettelagt i samarbejde med
dem.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — medarbejderne tager hensyn til, hvordan man har det pad dagen.”
“Ja — vi snakker om det.”

”Ja — vi kan snakke om det, hvis der er noget.”

"Ja — det er selvfplgelig afheengigt af, hvor meget tid, medarbejderne har.
Medarbejderne har rigeligt at lave.”
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De fem interviewede borgere oplever, at de har mulighed for at have de rutiner i lgbet af
dagen, som har betydning for dem.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — medarbejderne hjselper mig op om morgenen, jeg snakker med andre borgere, og
hver 14. dag er der begyndt at veere et arrangement i cafe Olga om aftenen. Det er jeg
glad for.”

"Ja — det gar udmeerket.”
"Ja — men jeg kan ikke lave sd8 meget andet end at veere her.”

To af de interviewede borgere oplever, at borgeren med tryghed kan tale med
medarbejderne omkring @nsker til Livets afslutning. En af de interviewede borgere
svarer nej til spergsmalet, og to borgere svarer 'ved ikke’.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

"Nej — det kan jeg ikke, og jeg har heller ikke snakket med nogen medarbejder om det.”
”Ja — det tror jeg nok, at jeg kan.”

"Ved ikke — jeg tager det, som det kommer.”

”Ja — jeg har snakket med mine bgrn om det, og maske vi kort har bergrt det med en
medarbejder ogsa. Jeg har teenkt meget over det.”

Evt. pargrendes kommentarer

"Ja, jeg tror egentlig, at borgerens gnsker og behov bliver lyttet til. Borgeren kan godt
brokke sig lidt over, at vasketdjet ikke bliver passet ordentlig pa. Jeg tror,
medarbejderne synes, borgeren er begyndt at blive lidt vravlet, men det skyldes
borgerens kognitive udfordringer. Medarbejderne er sgde ved borgeren. Jeg tror, vi har
styr pa borgerens gnsker til livets afslutning. Jeg mener, vi har snakket med en
medarbejder om det.”

"Borgeren har delvis mulighed for at have de rutiner i lgbet af dagen, som har betydning
for borgeren. Til tider er det fint, men borgeren oplever, at borgeren er meget efterladt
til sig selv. Borgeren kan ikke tale med medarbejdere om sine gnsker til livets
afslutning og har ikke gjort det. Borgeren har sveert ved at 8bne sig op, og borgeren/vi
har ikke haft en indflytningssamtale endnu, da den hver gang er blevet aflyst.” Punktet
er videregivet og drpftet med centerlederen. Centerlederen oplyser, at borgeren ofte
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kun gnsker at sidde i sin bolig. Centerlederen bekreefter, at indflytningssamtalen er
blevet aflyst af begge parter, og at der planlaegges en ny samtale.

"Hjeelpen bliver tilrettelagt i samarbejde med borgeren sa vidt muligt. Borgeren er lidt
utilfreds med, at borgeren skal i nattgj lige efter aftensmaden. Det er lidt tidligt for
borgeren, men til gengaeld kan borgeren nemmere komme i seng, lige nar det passer
borgeren. Jeg ved ikke, om borgeren kan snakke med medarbejderne om gnsker til livets
afslutning, og jeg kan ikke huske, om vi feelles har snakket om det. Men vi i familien har
snakket lidt med borgeren om borgerens gnsker.” Punktet er videregivet og drgftet med
centerlederen. Centerlederen oplyser, at det er borgerens eget gnske at fa nattgj pa
umiddelbart efter aftensmaden.

"Borgeren har de rutiner i lgbet af dagen, som har betydning for borgeren. Borgeren star
tidligt op og seetter sig ud i feellesrummet. Borgeren er glad for socialt samveer og er
glad for at kunne snakke med damerne. Jeg tror, at borgeren har tillid til
medarbejderne, sd borgeren vil godt kunne snakke om gnsker til livets afslutning. Men
jeg tror, det er sveert for borgeren at tale om, da det er sveert at forholde sig til.”

Vurdering af om hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

P3a baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjaelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 2
En imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og forstéeligt indhold
Borgernes oplevelser

Fire af de interviewede borgere oplever, at de bliver behandlet med respekt. En af de
interviewede borgere svarer delvis til spgrgsmalet.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — medarbejderne er selvfalgelig forskellige, og det er ikke alle, der er lige gode.
Men jeg siger det til medarbejderne, hvis der er noget.”

”Ja — man kan ogsa tillade sig at sige noget til medarbejderne, hvis der er noget.”

“Ja — medarbejderne er rigtig sgde.”
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"Delvis — sadan nogenlunde. Fx nar jeg skal i bad, oplever jeg, at jeg bliver presset Lidt
for meget, og det er over mine graeenser. Derudover kan nogle medarbejdere vaere sveere
at forstd.”

Fire af de interviewede borgere oplever, at de har en ligevaerdig dialog med
medarbejderne. En af de interviewede borgere svarer delvis til spgrgsmalet.

To af de interviewede borgere udtrykker:

"Delvis — nogle medarbejdere er mere forstdende end andre.” Punktet er videregivet og
drgftet med centerlederen. Centerlederen oplyser, at der er nogle kendte udfordringer
mellem borgeren og enkelte medarbejdere. Der er snakket om disse udfordringer.

“Ja — de fleste medarbejdere er rigtig gode at snakke med.”

De fem interviewede borgere oplever, at der er en god tone, adfeerd og kultur pa stedet.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — medarbejderne er sgde og hjeelpsomme. Det er begreenset, hvor mange man
kender pa tveers af de andre afdelinger.”

“Ja — jeg har det godt her pa plejecentret.”
"Ja — jeg er tilfreds. Medarbejderne lytter og pr@ver pa at efterkomme gnsker.”
Evt. pargrendes kommentarer

“Jeg er glad for, at borgeren er pa plejecentret, og borgeren er glad for det. Det kan
undre mig, at jeg ikke ma seette mig ved bordet i feellesstuen, nar der er andre borgere
til stede, selvom der er nogle, der meget gerne vil snakke. Men medarbejderne har sagt,
at det er fordi, det ikke er alle borgere, der kan handtere gaester, sé jeg forstar det
godt.”

"Hvad vi ser, bliver borgeren behandlet med respekt af medarbejderne.”

"Borgeren bliver bestemt behandlet med respekt af medarbejderne. Borgeren er altid
klar, ndr borgeren skal ud af huset, og de ringer ofte og sikrer sig, at vi henter
borgeren.”
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Vurdering af om hjselpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

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

Kvalitetsmal 3

Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der fokuseres pa
ressourcer frem for begrsensninger

Borgernes oplevelser

Fire af de interviewede borgere oplever, at de bliver stgttet i deres muligheder for at
blive holdt i gang. En af de interviewede borgere svarer nej til spgrgsmalet.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:
“Ja — medarbejderne tager hensyn til dagen, og hvor meget jeg kan.”

"Ja — jeg er bl.a. i keelderen til stolegymnastik. Og jeg gar selv i bad. Det er en
medarbejder, der har sagt/vurderet, at jeg selv kan klare det, og det kan jeg ogsa.”

"Nej — det ma jeg selv gare. Jeg holder mig ogsa selv i gang.”

De fem interviewede borgere oplever, at de far brugt deres ressourcer i hverdagen.
Tre af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — og det jeg ikke kan selv, beder jeg om hjeelp til.”

"Ja — jeg har det bedst med at gore, hvad jeg kan selv. Jeg holder mig i gang.”

“Ja — det er ogsa vigtigt for mig.”

Evt. pargrendes kommentarer
“Jeg tror, at borgeren bliver stgttet i sine muligheder for at holde sig i gang.

Medarbejderne er gode til at fd borgeren til at gare ting selv, og de er gode til at
inkludere borgeren, ndr der er mulighed for det.”
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"Borgeren gar mere, end det borgeren skal gagre selv. Borgeren har sveert ved at bede
om hjeelp.”

"Det er vores klare indtryk, at borgeren bliver stattet i sine muligheder for at holde sig i
gang. Medarbejderne er gode til at fa borgeren til at gare, hvad borgeren selv kan.
Borgeren skal nok have et kaerligt skub indimellem, men borgeren vil meget gerne.”

"Borgeren bliver stattet i sine muligheder for at holde sig i gang. Da borgeren flyttede
ind pa plejecentret, sad borgeren i karestol, men medarbejderne har veaeret gode til at fa
borgeren veek fra karestolen, sd nu gar borgeren selv med rollator.”

Vurdering af om hjselpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

P3a baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres fuldt ud
i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

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

De fem interviewede borgere oplever, at de er tilfredse med den hjeelp, de modtager i
forbindelse med personlig pleje, renggring og t@jvask.

To af de interviewede borgere udtrykker:

"Ja - jeg er ved at veenne mig til det her pa plejecentret. Der er jo andre end mig, som
medarbejderne skal tage hensyn til, sa jeg kan ikke forvente, at de altid kan hjeelpe mig
lige med det samme. Nogle gange skal jeg vente mere end en time pa hjaelpen, selvom
jeg har ringet efter medarbejderne. Det er lidt lang tid, men s& ringer jeg bare igen.”

“Ja — jeg er tilfreds. Det er ikke luksus her, men hjeelpen er okay. Jeg synes, her kan
veere ret snavset, her bliver kun gjort rent hver 14. dag, og jeg kan ikke selv gare rent
mere.” Centerlederen oplyser, at der bliver gjort rent i borgernes boliger ugentligt.
Tilsynsf@rende observerer, at boligen er ren pa tilsynsdagen.

Fire af de interviewede borgere oplever ikke, at den hjeelp, de modtager, kan veere
anderledes. En af de interviewede borgere svarer delvis til spgrgsmalet.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:
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"Delvis - vikarer er ikke altid gode. Der var fx en vikar i ferien, som ikke vidste hvad jeg
skulle hjeelpes med. Vikaren satte bare min morgenmad pa bordet og gik igen uden at
hjeelpe mig ud af sengen. Sa kunne jeg ligge der og vente en time pd at komme op til min
mad. De faste medarbejdere er gode.”

"Nej — hjeelpen skal ikke veere anderledes/bedre. Der kan altid veere smating, men der
bliver handlet pa tingene, hvis der er noget.”

"Nej — jeg er godt tilfreds.”

De fem interviewede borgere oplever, at medarbejderne fglger op pa, hvordan de har det
og tager hand om deres situation.

To af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — der er en medarbejder, som er ekstra god til at falge op pa mig.”

”Ja — medarbejderne spgrger altid til mig eller ser ind.”

Fire af de interviewede borgere oplever, at der er en sammenhang i hjeelpen uanset
hvilken medarbejder, der hjeelper. En af de interviewede borgere svarer delvis til
spgrgsmalet.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

"Delvis — medarbejderne snakker sammen. Man har ingen fast kontaktperson her, men
medarbejderne snakker sammen om mig. Vikarer er dog ikke altid gode, og de ved ikke,
hvad de skal hjeelpe med.”

"Ja — der er dog en enkelt medarbejder, jeg ikke er glad for.” Punktet er videregivet og
droftet med centerlederen. Centerlederen oplyser, at det er en kendt problematik, som
der er snakket om.

”Ja — mere eller mindre.”

“Ja — dog oplever jeg, at kommunikationen ved vagtskifte kan vaere udfordrende for
medarbejderne.”

Evt. pdrgrendes kommentarer

"Ja, jeg tror egentlig, at jeg er tilfreds med hjaelpen. Borgeren siger jo de samme ting
igen og igen, men jeg tror, medarbejderne gar, hvad de skal. Medarbejderne falger op pa

SIDE 13/22



borgeren og tager hand om tingene. Der var fx en situation i dag, hvor medarbejderne
handler pad det med det samme. Der er delvis en sammenhaeng i hjaelpen uanset
medarbejderen. Der er forskel pa folk, der er forskel pa, hvordan medarbejderne taler til
borgeren, og der er forskel pd omsorgsgenet. Men jeg har indtryk af, at medarbejderne
passer deres arbejde, selvom der er forskel pa folk.”

"Jeg er tilfreds med den hjeelp, borgeren far, men jeg synes, det er svaert, at borgeren
ikke selv beder om mere hjeelp. Medarbejderne kunne godt tilbyde borgeren kgrestolen
lidt oftere, men det er sveert for medarbejderne, da borgeren selv siger nej til det. Der
er delvis en sammenheeng i hjeelpen uanset medarbejderen. Nogle gange er der kun
hjeelpere til stede, og jeg oplever, at de godt kan fralaegge sig ansvaret lidt.”

"Jeg er tilfreds med den hjeelp, borgeren far. Dog har jeg et lille obs pa borgerens
alarmkald. Nar borgeren har trykket efter hjaelp, kan der godt ga en halv time inden der
kommer en medarbejder. Borgeren far ikke engang respons pa, om der er nogen, der har
hart kaldet, mens borgeren venter, og det kan godt veere lidt utrygt for borgeren. Men
ellers synes jeg, at borgeren far god hjeelp, og medarbejderne er gode til at involvere
borgeren.” Punktet er videregivet og draftet med centerlederen. Centerlederen oplyser,
at systemet pa plejecentret ikke tillader at sende en bekraeftelse p3a, at ngdkaldet er
set af en medarbejder. En medarbejder vil altid kigge ind til borgeren hurtigst muligt.

Vurdering af om hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet
Tilsynsfgrendes observationer:

Der observeres i en af de interviewede borgeres boliger. Det observeres, at gulvet ikke
er renholdt, og at der er ildelugtende i boligen. Centerlederen oplyser, at det allerede er

ekstra rengering i boligen grundet borgerens tilstand.

Der observeres fra gangen ind i en bolig. Det observeres, at gulvet i boligen ikke er
renholdt.

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

Kvalitetsmal 5

Tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt og fleksibelt

SIDE 14/22



Borgernes oplevelser

To af de interviewede borgere svarer, at de modtager treening. Tre af de interviewede
borgere svarer nej til spgrgsmalet.

De fem interviewede borgere udtrykker:

"Nej — jeg har ikke luft til at traene, s jeg har selv sagt nej.” Det oplyses ikke, om
borgeren modtager treening, eller hvad fokus er. Centerlederen henviser til, at man kan
orientere sig i fagsystemet.

"Ja — jeg gar til stolegymnastik. Tidligere har vi ogsa gaet ture.” Det oplyses ikke, om
borgeren modtager traening, eller hvad fokus er. Centerlederen henviser til, at man kan

orientere sig i fagsystemet.

"Nej — jeg modtager ikke treening.” Det oplyses ikke, om borgeren modtager trasning,
eller hvad fokus er. Centerlederen henviser til, at man kan orientere sig i fagsystemet.

"Nej — jeg er blevet tilbudt treening. Fysioterapeuten praver til og vil meget gerne
traene med mig, men jeg har selv afvist traening.” Det oplyses ikke, om borgeren
modtager treening, eller hvad fokus er. Centerlederen henviser til, at man kan orientere
sig i fagsystemet.

"Ja — jeg treener med bade ergoterapeuten og fysioterapeuten en gang om ugen.” Det
oplyses ikke, om borgeren modtager traening, eller hvad fokus er. Centerlederen

henviser til, at man kan orientere sig i fagsystemet.

To af de interviewede borgere oplever, at borgerens feerdigheder bliver brugt i
forbindelse med treening. Tre af de interviewede borgere svarer ikke pa spgrgsmalet.

To af de interviewede borgere udtrykker:

“Ja — men jeg har veeret bedre, end jeg er nu. Jeg bliver jo heller ikke yngre.”

“Ja — treeningen tilpasses i hgj grad til mig og mit niveau.”

To af de interviewede borgere oplever, at medarbe jderne taler med dem om hvilke
fysiske aktiviteter, der er meningsfulde for dem at deltage i. Tre af de interviewede
borgere svarer nej til spgrgsmalet.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

"Nej — jeg kan ikke fa luft, sa jeg @nsker ikke fysiske aktiviteter.”
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"Nej — vi har ikke s8 mange muligheder, udover at vi kan ga en tur.”
"Ja — sommetider.”

“Ja — fysioterapeuten og ergoterapeuten er gode til at informere mig om fysiske
aktiviteter.”

Evt. pargrendes kommentarer

”Ja, borgeren er til stolegymnastik hver uge. Derudover er der en anden af borgerens
pargrende, der gar ture med borgeren indimellem. Jeg tror ikke, at medarbejderne
snhakker med borgeren om hvilke fysiske aktiviteter, der er meningsfulde for borgeren at
deltage i.”

"Borgeren far vist traening af bade fysioterapeuten og ergoterapeuten. Jeg gar steerkt
ud fra, at terapeuterne far brugt borgerens faerdigheder i forbindelse med traeningen.

Jeg ved, at medarbejderne fortaeller borgeren, nar der sker noget pa plejecentret.”

“Jeg ved ikke, om borgeren modtager traening, men medarbejderne har i hvert fald
veeret gode til at fa borgeren ud af kgrestolen og op pé benene.”

Vurdering af om hjselpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

P3a baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjselpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 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. Tre af de interviewede borgere svarer 'ved ikke’ til
spgrgsmalet.

De fem interviewede borgere udtrykker:

"Ved ikke — jeg har ikke prgvet det.”
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"Ved ikke — det har jeg ikke pravet.”
"Ja — medarbejderne prover at efterkomme spontane gnsker/behov.”
”Ja — det tror jeg.”

"Ved ikke — jeg er ikke sikker pa, at de faste medarbejdere har tid til det. Men
praktikanter kan ofte hjeelpe med lidt mere, de har mere tid.”

Evt. pargrendes kommentarer

“Jeg tror ikke, at spontane aktiviteter kan tilgodeses, det kan jeg slet ikke forestille
mig. Det er mere mig og en anden pararende, der sgrger for spontane aktiviteter.”

“Jeg tror helt bestemt, at spontane aktiviteter kan tilgodeses. Der er en ny elev, der er
sat til at hjeelpe borgeren, og jeg tror, at eleven kan hjselpe med lidt ekstra ting.”

”Jeg ved ikke, om spontane aktiviteter kan tilgodeses, men jeg oplever, at borgeren
bliver hjulpet ift. det behov, borgeren har.”

Vurdering af om hjselpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

P& baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjaelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 7

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

Borgernes oplevelser

Tre af de interviewede borgere oplever, at de er tilfredse med maden, som der
tilberedes/serveres. To af de interviewede borgere svarer delvis til spgrgsmalet.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:
"Delvis — indimellem er maden noget veerre noget. Jeg er ikke sa glad for fisk, sd ndr
der bliver serveret fisk, skal jeg selv sparge, om jeg ma fd noget andet.” Punktet er

videregivet og drgftet med centerlederen. Centerlederen oplyser, at der er fisk pa
menuen en dag ugentligt, og at borgeren tilbydes andet mad pa det dage.
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"Ja — uha ja. Jeg er heller ikke kraesen, jeg kan lide alt.”
“Ja — maden er rigtig god.”

"Delvis — maden er ikke luksus. Jeg er skuffet over, at vi ikke fik en paskefrokost pa
min afdeling, nar nogle af de andre afdelinger fik det.”

Fire af de interviewede borgeren oplever, at maden er indbydende og har den rigtige
temperatur. En af de interviewede borgere svarer delvis til spgrgsmalet.

To af de interviewede borgere udtrykker:
"Ja — det er ganske almindelig mad, som jeg godt kan lide det.”

"Delvis — maden er ikke luksus, men den er okay. Det er maske bare mig, der er
vanskelig at tilfredsstille.”

De fem interviewede borgere oplever, at de selv kan veelge, hvor de vil indtage/spise
deres mad.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

"Ja — jeg spiser oftest feaelles.”

"Ja — jeg spiser feelles.”

"Ja — jeg spiser mest hos mig selv.”

Evt. pdrgrendes kommentarer

"Det er mit indtryk, at det er leekker mad, borgerne far pa plejecentret.”

”Jeg er tilfreds med maden, og jeg oplever, at maden ser rigtig fin ud, men jeg ved, at
borgeren ikke er helt tilfreds. Maden er lackker at se pa, og det er leekkert, at maden

bliver lavet pa stedet frem for, at de far det ude fra.”

”Jeg er tilfreds med maden, den er betydeligt bedre, end hvad borgeren fik far, borgeren
flyttede pd plejecenter. Det er leekkert, at maden bliver lavet pa plejecentret.”

“Jeg er tilfreds med maden, og det er borgeren bestemt ogsa selv. Maden ser bade
indbydende ud, og den dufter godt, ndr man kommer p& besgg.”
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Vurdering af om hjselpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

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

Kvalitetsmal 8

At tilbud om aeldre- eller plejebolig i videst muligt omfang passer til den enkeltes
o@nsker og behov

Borgernes oplevelser

De fem interviewede borgere oplever, at de er tilfredse med deres bolig.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — jeg har veennet mig til boligen.”

”Ja — helt afgjort.”

”Ja — boligen er lige tilpas.”

"Ja — jeg er tilfreds med boligen, selvom den ikke er for stor. S8dan er det bare. Jeg
ville sddan gnske, at man kunne dele soveveerelse og stue op, sa der kunne vare
koldere pa soveveerelset, men det er ikke muligt her.”

Fire af de interviewede borgere oplever, at de bliver inddraget og motiveret til at
deltage i de aktiviteter/sociale arrangementer, som er tilknyttet stedet. En af de
interviewede borgere svarer delvis til spgrgsmalet.

De fem interviewede borgere udtrykker:

"Delvis — det er ikke altid, man lige kan se, om der er nogle aktiviteter til hverdag. Men
medarbejderne giver besked, nar der sker noget i caféen.”

“Ja — medarbejderne informerer om aktiviteter/sociale arrangementer.”
“Ja — jeg bliver spurgt/informeret.”

“Ja — medarbejderne spgrger, om jeg vil med. Jeg er med til enkelte aktiviteter.”
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”Ja — medarbejderne kommer og siger det til mig.”

Evt. pdrgrendes kommentarer

“Jdeg er helt bestemt tilfreds med borgerens bolig, den er rigtig hyggelig. Medarbejderne
spa@rger borgeren, ndr der er aktiviteter/sociale arrangementer, og de er gode til at tage
borgeren med, da borgeren ikke selv kan huske det.”

“Jeg ved, at borgeren blev spurgt, om borgeren ville med i café Olga en aften. Der

hyggede borgeren sig virkelig.”

“Det er mit indtryk, at borgeren bliver inddraget og motiveret til at deltage i
aktiviteter/sociale arrangementer. Borgeren har en seddel p§ sit kgleskab.”

Vurdering af om hjselpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

P3a baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres i

overensstemmelse med kvalitetsmalet.

2.5 TILSYNETS SAMLEDE BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER
TIL VIDERE KVALITETSUDVIKLING

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den
fremadrettede udvikling pa plejecentret/friplejehjemmet/plejehjemmet.

BEMARKNINGER

ANBEFALINGER

Tilsynets observationer:

1. Der observeres pa en afdeling, at dgren
ind til medarbejdernes kontor star aben
uden tilstedeveerelse af en medarbejder
pa kontoret eller i neerheden af kontoret.
Der ligger pa kontoret personhenfgrbare
data.

2. Der observeres pa en afdeling, at
medarbejdere diskuterer private
oplysninger om borgere for dben dgr.

Tilsynets observationer:

1. Tilsynet anbefaler fokus p3, at dgre ind
til kontorer holdes lukket og Llast, nar der
ikke er tilstedeveerelse af en
medarbejder.

2. Tilsynet anbefaler fokus p3, at private
oplysninger om borgere ikke diskuteres
for 8ben dgr.

Kvalitetsmal 1:

3. Tilsynet anbefaler fokus p3, at der
snakkes med borgerne om gnsker til
Livets afslutning, og at dette
dokumenteres i omsorgssystemet.
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Kvalitetsmal 2:

4. Tilsynet anbefaler fokus pa sproglige
udfordringer samt fokus pa borgerens
greenser. Dette pa baggrund af udsagn fra
en borger.

Kvalitetsmal 4:

7. Der observeres fra gangen ind i en
bolig. Det observeres, at gulvet i boligen
ikke er renholdt.

Kvalitetsmal 4:

5. Tilsynet anbefaler fokus pa
kontinuiteten i hjeelpen, og at vikarer er
orienterede om den hjaelp, der skal ydes
hos borgerne.

6. Tilsynet anbefaler fokus pa at
informationer videregives ved vagtskifte.

7. Tilsynet anbefaler fokus pa renggring
af gulvet.

Kvalitetsmal 5:

8. Tilsynet anbefaler fokus p3, at der
snhakkes med borgerne om meningsfulde
fysiske aktiviteter.

Kvalitetsmal 8:

9. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
dagligdagens aktiviteter synligggres for
borgerne, og at borgerne informeres
herom.

2.6 LARINGSPERSPEKTIV OG KVALITETSSIKRING

| forbindelse med tilsynet er alle relevante borgere/pargrende udsagn og
tilsynsfgrendes observationer drgftet med og videregivet til centerlederen eller anden
tilstedeveerende medarbejder, hvilket medvirker til leering, udvikling og

kvalitetssikring.

Det vurderes i almindelighed veesentligt, og plejecentret, friplejehjemmet eller
plejehjemmet opfordres til, at der er fokus pa opfalgningerne pa tilsynets samlede
bemaerkninger, anbefalinger, udtalelser fra borgere, udtalelser fra pargrende og
tilsynets andre observationer. Dette med henblik pa leering, udvikling og

kvalitetssikring.
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2.7 ARETS FOKUSPUNKT - KVALITETSMAL 1

Hvordan arbejder plejecentret med kvalitetsmal 1?

Kvalitetsmal 1: Maden, hjselpen bliver givet p3, er preeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om, hvordan livet leves

Centerlederen oplyser, at der arbejdes med udgangspunkt i Vejle Kommunes
veerdigheds politik.

2.8 OPF@BLGNING PA SIDSTE ARS TILSYN

Der er i forbindelse med tilsynet fulgt op pa sidste ars opmaerksomhedspunkter.
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