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1. SOCIALTFAGLIGT TILSYN

1.1 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 lgses 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 Atriumhaven har den 9. august 2022 haft et uanmeldt tilsyn af
tilsynskonsulent Maria Karmisholt Laursen, som er ansat ved Myndighedsafdelingen i
Vejle Kommune.

Tilsynet har veeret i dialog med fire borgere. En borger 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 pd den pageeldende dag.

' Vejle Kommunes Kvalitetsstandard 2022
samlet-indsatskatalog-2022.pdf (vejle.dk)
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1.2 OVERORDNET VURDERING

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

Tilsynet vurderer, at Plejecenter Atriumhaven 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 det politiske vedtagne serviceniveau. Atriumhaven
vurderes til at kunne Levere treening, pleje, omsorg og praktisk hjaelp af en god faglig
kvalitet.

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

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter Atriumhaven er et velfungerende plejecenter
med imgdekommende og omsorgsfulde medarbejdere, som fokuserer pa, at borgernes
hverdagsliv tilretteleegges ud fra borgernes individuelle behov og forskelligartede
praemisser. Plejecenter Atriumhaven bestar af fire huse.

Der var synlighed af borgere og medarbejdere i faellesarealerne i de fire huse, hvor
nogle borgere var i gang med morgenmaden/formiddagskaffen. Der var i de fire huse
synlighed af en aktivitetskalender i feellesarealerne. | de fire huse hang der diverse
informationer pa opslagstavlerne i faellesarealerne. Der foregdr mange aktiviteter pa
plejecentret. | de fire huse var der synlighed af en menuplan i kekkenerne pa
kgleskabet, hvor borgerne har tilgeengelighed. Alle borgere far udleveret en
aktivitetskalender og en kopi af menuplanen, hvis dette gnskes. | to huse var
datoen/dagen ikke opdateret.

Plejecentret tilbyder leve-bo miljg, hvilket betyder at hverdagslivet er i centrum.
Medarbejderne statter op om, at borgerne Llever det Liv, som den enkelte gnsker at Lleve.
Hverdagens ggremal, bade pleje og praktisk, udfgres i et teet samarbejde med borgere,
medarbejdere og pargrende. Tonen er uhgjtidelig, men med respekt for hinanden.

Der blev observeret pa et frokostmaltid i et hus. Frokosten foregik i et roligt miljg.
Nogle borgere fik serveret frokosten i egen bolig efter behov og eget @nske. Der var
gennemgdende medarbejdere tilstede under frokosten. Der blev serveret smgrrebrgd og
en ostemad til frokost. Der blev talt om l@gst og fast under frokosten.
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Alt mad bliver lavet i husene, hvilket medvirker til at der kan duftes mad i husene. Der
serveres blandt andet smgrrebrgd til frokost. Der serveres et varmt maltid mad til
aftensmaltidet. Der serveres morgenmad, formiddagskaffe, eftermiddagskaffe og
aftenskaffe.

Der er pa plejecentret ansat en sygeplejerske pd 37 timer om ugen. Sygeplejersken er
blandt andet ind over administration af borgernes medicin og de sygeplejefaglige
opgaver. Der er ansat en ergoterapeut pd 30 timer om ugen. Ergoterapeuten varetager
ogsa aktiviteter pa plejecentret. Der er ansat en fysioterapeut pa 32 timer om ugen.
Ergoterapeuten/fysioterapeuten og medarbejderne samarbejder omkring traeningen
med borgerne. Borgernes ressourcer teenkes ind pa plejecentret ud fra, at borgerne har
individuelle ressourcer, funktioner og interesseomrader.

Hvordan arbejder plejecentret med klippekort: Der orienteres om klippekort i
forbindelse med indflytningssamtale. Medarbejderne i det enkelte hus sgrger for, at
klippekortmodulerne bliver passet ind i hverdagen. De fleste borgere bruger deres
klippekort pa for eksempel socialt samveer, gature, indkgb, ekstra renggring og
oprydning i skabe.

1.3 SCORE

For hvert overordnede kvalitetsmal/malepunkt, 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 pdgaeldende plejecenter, friplejehjem eller
plejehjem, teeller ikke med i den overordnede vurdering).

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

2. Hjeelpen Lleveres delvist i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet
1. Hjeelpen leveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Tilsynets overordnede vurdering placeres i fglgende kategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse
o |kke tilfredse
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Skema 1
Overordnet vurdering Kategori
Tilsynets overordnede vurdering af Tilfredse
Plejecenter Atriumhaven
Kvalitetsmal/malepunkt Score

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

3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet/malepunktet

2.En imgdekommende, ligeveerdig og 8ben
dialog med et klart og forstaeligt indhold

2. Hjeelpen leveres delvis i
overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

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

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

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

3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet/malepunktet

8.Tilbud om traening og forebyggelse som
tilgaengeligt og fleksibelt

3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet/malepunktet

6.Der er fokus pa fleksibiliteten i
indsatsen

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

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

3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet/malepunktet
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1.4. DATA OG TILSYNETS VURDERING | FORHOLD TIL
KVALITETSMAL/MALEPUNKTER

Tilsynsfgrende 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

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

Borgernes oplevelser

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

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

En af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — og medarbejderne opfordrer til i et samarbejde, sd hjeelpen bliver tilrettelagt som
jeg plejer.”

To af de interviewede borgere oplever, at de kan viderefgre deres vante daglige rutiner.
To af de interviewede borgere svarer ved ikke pa spgrgsmalet.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — jeg synes, at jeg lever meget fint.”

"Ved ikke — jeg er nyindflyttet og har ikke viderefart mine rutiner endnu.”

"Ved ikke — jeg har ikke helt faet viderefart mine rutiner.”

To af de interviewede borgere oplever, at borgeren med tryghed kan tale med
medarbejderne omkring gnsker til livets afslutning. To af de interviewede borgere

svarer ved ikke pa spgrgsmalet.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

SIDE 6/19



& UEJLE

Y KOMMUNE

”Ja — jeg tror, at jeg vil kunne tale med medarbejderne om gnsker til livets afslutning,
men jeg har ikke brugt muligheden.”

”Ja — jeg vil kunne tale med medarbejderne om gnsker til livets afslutning, men jeg har
allerede styr pa det.”

"Ved ikke — om jeg vil kunne tale om gnsker til livets afslutning med medarbejderne, da
jeg er nyindflyttet og har ikke tilliden til medarbejderne endnu.” Centerlederen
tilkendegiver, at det er muligt for borgeren, hvis borgeren gnsker det.

"Ved ikke — jeg har ikke pragvet/haft gnsket om, at draftet livet afslutning med
medarbejderne.” Centerlederen tilkendegiver, at det er muligt for borgeren, hvis
borgeren gnsker det.

Evt. pargrendes kommentarer

“Jeg oplever ikke helt, at borgeren har faet viderefart sine rutiner endnu. Borgeren er
nyindflyttet, s hdber de vante rutiner vil komme med tiden. Jeg oplever ikke, at
borgeren har tilliden endnu til at drafte gnsker til livets afslutning med en medarbejder.
Jeg (vi) kan godt meerke, at vi befinder os i en ferieperiode, og haber det bliver bedre
efter ferieperioden.”

Vurdering af om hjaelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

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

Kvalitetsmal/malepunkt 2

En imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og forstaeligt indhold
Borgernes oplevelser

De fire interviewede borgere oplever, at de bliver behandlet med respekt.

De fire interviewede borgere oplever, at de har en ligeveerdig dialog med
medarbejderne.

De fire interviewede borgere oplever, at der er en god tone, adfeerd og kultur pa stedet.
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En af de interviewede borgere udtrykker:

“Ja — der er er god tone, adfeerd og kultur pa plejecentret. Her er indbydende og der er
et godt samarbejde, og et godt samarbejde husene imellem.”

Evt. pargrendes kommentarer

”| forhold til kvalitetsmal/méalepunkt 2: En imgdekommende, laegevaerdiog dben dialog
med et klart og forstaeligt indhold, sd haber jeg, at tingene bliver mere stabile efter
sommerferien. Borgeren er nyindflyttet, og jeg har manglet informationer og jeg har
manglet fgrste hadnds informationer. Ex. hvorndr bliver der gjort rent hos borgeren og
hvor ofte? Hvornar kommer borgeren i bad og hvor ofte, da borgeren er vant til at
komme i bad hver dag? Hvordan kan borgeren bruge klippekort? Den pargrende @nsker
en snak/samtale med centerlederen.” Centerlederen tilkendegiver, at der bliver fulgt op
med den pargrende.

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

Tilsynsfgrendes observationer:

Tilsynsfgrende observerede i et hus en uhensigtsmaessig kommunikationsform/kultur i
forhold til, hvordan der kommunikeres med ekstern leverandgr i feellesarealet i et hus.
Centerlederen oplyser, at der allerede pa tilsynsdagen er handlet pa situationen.

Tilsynsfgrende observerede medarbejdere der drgftede praktiske spsrgsmal i borgeres
pahgr under frokosten i feellesarealet.

Tilsynsfgrende observerede i et hus, at dgren til kontoret stod dbent uden medarbejdere
tilstede, hvor der L8 personhenfgrbare data pa skrivebordet.

Tilsynsfgrende observerede i et hus, at personhenfgrbare oplysninger
drgftes/videregives i en telefonsamtale pa kontoret, hvor feellesarealerne kunne fglge
med i drgftelserne/samtalen, da deren til kontoret stod dbent.

P3a baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjaelpen leveres delvist i
overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.
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Kvalitetsmal/malepunkt 3

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

Borgernes oplevelser

De fire interviewede borgere oplever, at de bliver stgttet i deres muligheder for at blive
holdt i gang.

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

”Ja — jeg far brugt mine ressourcer i hverdagen, hvilket er positivt og medarbejderne er
gode til at anerkende.”

Evt. pargrendes kommentarer

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

P& baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjeelpen leveres fuldt ud
i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.

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

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

De fire interviewede borgere oplever ikke, at den hjeelp, de modtager, kan vaere
anderledes.

Tre af de interviewede borgere oplever, at medarbejderne fglger op p3, hvordan de har

det og tager hand om deres situation. En af de interviewede borgere svarer delvist pa
spgrgsmalet.
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To af de interviewede borgere udtrykker:
”Ja — medarbejderne spgrger hver morgen ind til mig.”

De fire interviewede borgere oplever, at der ved skiftende medarbejdere er
sammenheaeng i den hjeelp, de modtager.

To af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — ved skiftende medarbejdere er der sammenhang i den hjeelp jeg modtager, og
ellers siger jeg til medarbejderen hvordan hjeelpen plejer at veere.”

"Ja — jeg oplever, at der er sammenhaeng i den hjeelp jeg modtager ogséa ved skiftende
medarbejdere.”

Evt. pargrendes kommentarer

“Jeg hjeelper borgeren med tgjvask, hvilket er efter eget gnske. Jeg oplever, at
medarbejderne kunne tage mere hdnd om borgeren, men jeg haber at det er fordi der i en
sommerferieperiode. Der har for ca. to uger siden veeret en medarbejder som talte med
0s omkring borgerens livshistorie, men der er ikke blevet fulgt op siden, hvilket
medarbejderen lovede og jeg ved ikke lige hvad der er sket? Jeg/vi gnsker en
tilbagemelding.”

Vurdering af om hjaelpen Leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

Tilsynsfgrendes observationer:
En af de interviewede borgers rollator fremstod ikke renholdt.

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

Kvalitetsmal/malepunkt 5

Tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt og fleksibelt
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Borgernes oplevelser

To af de interviewede borgere oplever, at borgerens faerdigheder bliver brugt i deres
daglige ggremal og er en del af genoptraenings-, vedligeholdelses- og traeningsforlgbet.
En af de interviewede borgere svarer delvis pd spgrgsmalet. En af de interviewede
borgere svarer ved ikke pd spgrgsmalet.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — jeg deltager i noget feellestraening. Jeg modtager ikke individuel treening, men
kunne maske gnske individuel traening.” Centerlederen oplyser, at borgeren deltager i
stolegymnastik. Borgeren gnsker ikke yderligere treening.

”Ja — jeg har samtaler med fysioterapeuten. Jeg har selv fravalgt treening pa grund af
min funktionsmaessige situation.” Centerlederen oplyser, at borgeren tilbydes traening

ugelidt, sdsom motionscykel og styrketraening - borgeren siger selv til og fra. Borgeren
deltager en gang imellem i stolegymnastik.

"Delvis — jeg har vaeret med til stolegymnastik. Jeg gnsker individuel treening med
fysioterapeuten, og gnsker en tilbagemelding. Jeg traener ved en fysioterapeut i Barkop
to gange om ugen i en halv time.” Centerlederen oplyser, at borgeren er startet traening
ved Atriumshavens fysioterapeut i uge 32.

"Ved ikke — jeg ved ikke om jeg er blevet tilbudt traening. Jeg vil ikke traene og
fraveslger selv traening.” Centerlederen oplyser, at borgeren er tilbudt treening, men har

selv fravalgt traening.

De fire interviewede borgere oplever, at medarbejderne taler med dem om hvilke fysiske
aktiviteter, der er meningsfulde for dem at deltage i.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

"Ja — jeg deltager nogle gange i de fysiske aktiviteter. Medarbejderne minder mig om,
hvad der foregar af fysiske aktiviteter.”

"Ja -jeg bliver bade pa skrift og mundtligt mindet om hvad der foregar af aktiviteter, og
jeg deltager nogle gange. Jeg er nogle gange med til ex. sang.”

”Ja — medarbejderen taler med mig om hvilke fysiske aktiviteter, der er meningsfulde at
deltage i, men jeg siger mest nej tak. Nogle gange deltager jeg og er fx. med til

sang/musik.”

"Nej — jeg er ikke deltagende i de fysiske aktiviteter, hvilket er selvvalgt.”
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Evt. pargrendes kommentarer

“Jeg (vi) gnsker en tilbagemelding p8, om borgeren kan modtage individuel treening pa
plejecentret. Jeg @nsker en gennemgang af aktivitetskalenderen, da der er ting pa
programmet, hvor jeg ikke kan laese hvad aktiviteten indeholder, og sa er det sveert at
forklare borgeren hvad indholdet er i forhold til en aktivitet. Jeg gnsker, at
aktivitetskalenderen bliver mere uddybende.”

Vurdering af om hjeelpen Lleveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

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

Kvalitetsmal/malepunkt 6
Der er fokus p3 fleksibiliteten i indsatsen
Borgernes oplevelser

De fire interviewede borgere oplever, at deres gnsker og behov for spontan aktivitet kan
tilgodeses i hverdagen.

To af de interviewede borgere udtrykker:
”Ja — jeg teenker spontan aktivitet er en mulighed, men jeg bruger det ikke.”

”Ja — jeg tror spontan aktivitet er muligt.”

Evt. pargrendes kommentarer
“Jeg ved ikke om spontan aktivitet er en mulighed pa plejecentret.”

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

P& baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjselpen Leveres fuldt ud
i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet.
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Kvalitetsmal/malepunkt 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. En af de interviewede borgere svarer delvis pa spgrgsmalet.

En af de interviewede borgere udtrykker:
"Delvis — det mad som skal veere varmt, er delvis varmt.”

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

To af de interviewede borgere udtrykker:

”Ja — jeg oplever maden er indbydende bade duftmaessigt og synsmeessigt. Der er duft
og farver i maden. | forhold til pyntning/farver i maden, sd kan det svinge fra
medarbejder til medarbejder, hvilket er ok.”

"Delvis — det mad som skal veere varmt, er delvist varmt.”

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

Fire af de interviewede borgere udtrykker:
”Ja — jeg kan selv veelge, hvor jeg vil spise min mad, men jeg spiser feelles.”
"Ja — jeg kan selv veelge, hvor jeg vil spise min mad, og jeg vil gerne spise faelles.”

"Ja — jeg kan selv veelge, hvor jeg vil spise min mad, men jeg spiser hjemme pa grund af
min situation.”

Jda — jeg kan selv veelge, hvor jeg vil spise min mad, og jeg spiser feelles.”
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Evt. pargrendes kommentarer

"Delvis — maden bliver ikke holdt ordentligt varm. Ex. nar der er lavet en steg, sé bliver
den ikke holdt ordentligt varm. Det vil sige, at de sidste borgere som far serveret steg,
sé er kadet m.m. ikke ordentligt varm.”

Vurdering af om hjeelpen Lleveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

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

Kvalitetsmal/malepunkt 8

At tilbud om eeldre- eller plejebolig i videst muligt omfang passer til den enkeltes
agnsker og behov

Borgernes oplevelser
De fire interviewede borgere oplever, at de er tilfredse med deres bolig.

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

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

“Ja — jeg bliver inddraget og motiveret til deltagelse i de aktiviteter/sociale
arrangementer, som er tilknyttet plejecentret, og jeg deltager.”

“Ja — jeg bliver inddraget og motiveret til deltagelse i de aktiviteter/sociale
arrangementer, som plejecentret tilbyder. Jeg har blandt andet vaeret med til Sankt
Hans fest.”

“Ja — jeg bliver inddraget og motiveret til deltagelse i de aktiviteter/sociale

arrangementer, som plejecentret tilbyder, og jeg deltager nogle gange (det er alt efter
hvordan jeg har det).”
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Evt. pargrendes kommentarer

"Nej — jeg er ikke tilfreds med borgerens bolig. Jeg oplever boligen veerende kold og
upersonlig. Jeg synes ikke byggeriet/plejecentret er hyggeligt. Jeg haber det nye store
plejecenter, som bliver bygget bliver mere hyggeligt, personligt og anvendelse af flere
hyggelige materialer. Jeg er ikke tilfreds med, at der ikke er noget faelles internet pa
Atriumhaven, og haber det nye plejecenter tager dette hensyn. Det vil veere fint hvis
der bliver oprettet et feelles internet, og vi skal betale et belgb til det feelles internet
hver maned. Hvis borgeren skal have internet pd Atriumhaven, sa skal vi/borgeren selv
fa det etableret, hvilket jeg ikke er tilfreds med. Der mangler et stik pa borgerens
badevaerelset ved toilettet, sd borgeren kan f4& installeret sit bidet, hvilket er sagt og
droftet med centerlederen.” Centerlederen tilkendegiver, at muligheden er ved at blive
undersggt.

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

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

1.5 TILSYNETS SAMLEDE BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER
TIL VIDERE KVALITETSUDVIKLING

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

BEMARKNINGER ANBEFALINGER

1. Kvalitetsmal/malepunkt 2: 1. Kvalitetsmal/mélepunkt 2:
Tilsynet bemaerker i et hus en Tilsynet anbefaler, at der er fokus
uhensigtsmaessig pa, hvordan og hvor drgftelser
kommunikationsform/kultur i foregar med ekstern Leverandgr.
forhold til, hvordan der Centerlederen oplyser, at der
kommunikeres med ekstern allerede pa tilsynsdagen er
leverandgr i feellesarealet i et handlet pa situationen.
hus.

SIDE 15/19



& UEJLE

g KOMMUNE

Tilsynet bemaerker medarbejdere
der drgftede praktiske spgrgsmal i
borgeres pdhgr under frokosten i
feellesarealet.

Tilsynet bemeerker i et hus, at
dgren til kontoret stod dbent uden
medarbejdere tilstede, hvor der L&
personhenfgrbare data pa
skrivebordet.

Tilsynet bemeerker i et hus, at
personhenfgrbare oplysninger
drgftes/videregives i en
telefonsamtale pa kontoret, hvor
feellesarealerne kunne fglge med i
dreftelserne/samtalen, da dgren
til kontoret stod dbent.

Tilsynet anbefaler, at drgftelser
vedrgrende borgere foregar i et
lukket forum/lukket rum.

Tilsynet anbefaler, at dgren til
kontoret er Lukket. S&fremt der
ligger personhenfgrbare data,
anbefaler tilsynet at dgren er Last,
nar der ikke er medarbejdere
tilstede.

Tilsynet anbefaler, at dgren til
kontoret lukkes nar der drgftes
borgere og personhenfgrbare
oplysninger.

. Kvalitetsmal/malepunkt 4:
Tilsynet bemeerker, at der
mangler renholdelse af en
borgeres rollator.

Kvalitetsmal/malepunkt 4:
Tilsynet anbefaler, at der er fokus
pa renholdelse af borgerens
rollator.

Kvalitetsmal/malepunkt 5:
Tilsynet anbefaler, at der er fokus
pa, at borgere gnsker individuel
treening med fysioterapeuten.

. Kvalitetsmal/mélepunkt 7:

Tilsynet anbefaler, at maden er
varm.
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3. Kvalitetsmal/malepunkt 1,2, 4, 5,
6,7 0g8:
Tilsynet anbefaler, at der er fokus
pa pargrendes kommentarer i
forhold til
kvalitetsmal/malepunkt 1, 2, 4, 5,
6, 7 og 8 (pargrendes
kommentarer er beskrevet i
tilsynsrapporten).

1.6 LARINGSPERSPEKTIV OG KVALITETSSIKRING

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

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

1.7 ARETS FOKUSPUNKT - KVALITETSMAL/MALEPUNKT 5

Hvordan arbejder plejecentret med kvalitetsmal/malepunkt 5?

Kvalitetsmal/malepunkt 5: Tilbud om traening og forebyggelse som tilgsengeligt og
fleksibelt

Atriumhavens fysioterapeut deltager sammen med sygeplejerske og borgerens
kontaktperson i indflytningssamtaler. Traening tilbydes ud far en faglig vurdering og
den enkelte borgeres gnsker og behov. Der fokuseres i treeningen pa ressourcer frem for
begraensninger, og malet er, at borgeren genoptraener eller vedligeholder/fastholder
fysiske og psykiske feerdigheder og dermed evner at klare hverdagen bedst muligt.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYNET

Navn pa Plejecentret

Atriumhaven

Adresse

Buen 20, Brejning, 7080 Bgrkop

Centerleder

Anne Kragh

Antal pladser

42 boliger (39 borgere)

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 9. august 2022, kl.9.15-13.15

Deltagere i interviews

Fire borgere og en pargrende

Tilsynsferende

Tilsynskonsulent Maria Karmisholt Laursen, peedagog

2.2 OPFBLGNING 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.
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2.3 SARLIGE INDSATSER

De seerlige indsatser ligger ud over de 8 kvalitetsmal/malepunkter, der méales og
vurderes pa i rapporten. De seerlige indsatser er tiltag, som plejecentret,
friplejehjemmet og plejehjemmet arbejder med og har fokus pa i hverdagen, hvilket kan
veere med til at styrke borgernes livskvalitet.

Af seerlige indsatser kan naevnes, at plejecentret blandt andet arbejder med og har
fokus pa fglgende:

e Plejecentret arbejder med inklusion (plejecentret forsgger at "matche” borgere
pa tveers af boenhederne). Ex. en borger flyttet til en anden afdeling/boenhed,
fordi borgeren mistrivedes blandt dem, borgeren boede sammen med. Det kunne
kun lade sig gere med opbakning og stgtte fra familien, da det kraever
indbetaling af nyt indskud, ndr en borger flytter til en anden bolig.
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