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1. Baggrund for tilsynet

Med baggrund i lov om social service § 151 om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger,
gennemfgres arligt et uanmeldt tilsyn i samtlige plejeboligenheder i Svendborg Kommune.
Svendborg Kommune har valgt ogsa at fgre tilsyn i aeldre- og handicapvenlige boliger med
feelleshus eller dag- og traeningscenter.

Desuden er det valgt at opretholde dialogbaserede tilsyn selvom det siden 2010 ikke laengere
er et lovkrav.

2. Leesevejledning

Rapporten indledes med en samlet konklusion, anbefalinger fra tilsynet samt begrundelser
herfor.

Alle oplysninger i rapporten er tilvejebragt gennem interview af leder, personale og borgere,
samt tilsynets observationer.

Alle spgrgsmal i rapporten tager udgangspunkt i Svendborg Kommunes vaerdier - helhed i
opgavelgsningen, borgeren i centrum, laering og udvikling, trivsel — samt i principper for
rehabilitering og kulturen i forbindelse med pleje af borgeren.

Ved rehabilitering forstas en tvaerfaglig indsats, hvor borgeren traenes for at modvirke
funktionstab eller genvinde tabte faerdigheder.

Traeningen foregdr i dagligdagen ved personalet og/eller rehabiliteringsterapeut eller
traeningsterapeut og tager altid udgangspunkt i det, der giver mening for borgeren.

Ved kulturen forstds respekten for at personalet arbejder i borgerens hjem, omgangstonen og
dialogen omkring og med borgeren og de pargrende.

Derefter gennemgas de overordnede ansvarsomrader.
e Ledelsesmaessige i form af bl.a. opfglgning, introduktion, ansvars- og kompetence,
instrukser, egenkontrol og veerdighed i plejen.
e Personalemaessige i form af bl.a. kendskab til smittespredning, hygiejne, trivsel og
vaerdighed i plejen.

Der interviewes borgere i forhold til deres oplevelse af bl.a. deres tilfredshed med kontinuitet,
personaletilknytning, mulighed for brug af ngdkald, udbud af aktiviteter vaerdighed i plejen og
maltider.

Tilsynet observerer ydelserne i relation til lovgivning, kvalitetsstandarder og tildeling.

Der vil blive udfgrt tilsyn stikprgvevis af min. 3 borgere. Under tilsynet ggres observationer hos
langt flere borgere, for eksempel under ophold pa feellesarealer, hvor flere borgere er til stede.

3. Tilsynsdato, tidspunkt og tilsynsfgrende

Tilsynet blev gennemfgrt d. 28.05.2025 af tilsynsfgrende sygeplejerske Hanne Martinussen.



4. Samlet konklusion og anbefalinger

Ingen bemaerkninger

Dette betyder, at det observerede, lever op til lovgivning, forvaltningens
regler, instrukser, rutiner, vaerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Mindre mangler

x Dette betyder, at det observerede overordnet lever op til lovgivning,

forvaltningens regler, instrukser, vaerdier, rutiner, kvalitetsstandarder og almen
faglig standard. Dog er der forhold, som kan give anledning til rad og vejledning

fra Tilsynet, som kan evalueres ved det efterfglgende anmeldte tilsyn.

Det kan eksempelvis dreje sig om, at der ikke foreligger introduktionsprogram for
nye medarbejdere eller at der ikke foretages systematisk egenkontrol af den
sundhedsfaglige dokumentation.

I forhold til dokumentationen blev der foretaget stikpravekontrol hos 3 tilfaeldigt
udvalgte borgere.

Dokumentationen i generelle oplysninger er yderst flot udfyldt hos alle 3 borgere.
Dggnrytmer, hos 2 af borgerne, er yderst flot udfyldt, beskrivende og afspejler
den enkelte borger.

Hos 1 borger er daggnrytmer mangelfuldt udfyldt.

Samtykker ift. borgernes habilitet er opdaterede p§ skema SG015 hos 2 af 3
borgerne.

Hos 1 borger mangler samtykke ift. borgerens habilitet opdatering pd skema
SGO15 - sidst opdateret 04.02.2024.

Ved tilsynet var der en god stemning b8de blandt borgere, pdrarende, personale
og ledelse. Borgerne, der medvirkede ved tilsynet, var meget tilfredse med at bo
pd Tésinge plejecenter og personalet gav udtryk for god trivsel p4
arbejdspladsen.

Tilsynsforende blev madt med venlighed og imgdekommenhed og der var en
meget positiv tilgang til tilsynet.

Rapporten er d. 29.05.2025 sendt til haring hos omrddeleder og sektionsleder.
Endelig rapport er d. 30.05.2025 sendt til sektionsleder.

Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede pa flere omrader, ikke lever op til
lovgivning, forvaltningens regler, instrukser, veerdier, rutiner,
kvalitetsstandarder og almen faglig standard. P& baggrund af tilsynets
anbefalinger udarbejder plejecentret/zldreboligerne en tids- og handlingsplan
for at fa rettet op pa de pdpegede mangler indenfor 10 dage.
Handlingsplanen sendes til tilsynsfgrende, som herefter kan foretage de
ngdvendige opfglgningsbesag.



5. Aktuelle forhold pa tilsynsdagen

5.1. Kvalitetsforbedrende opfglgning siden sidste tilsyn

Ledelsen oplyser, om der er foretaget kvalitetsforbedrende opfglgning af fokusomrader
pad baggrund af sidste ars tilsyn. Hvordan er der fulgt op pa eventuelle kritikpunkter?

Ved tilsynet i 2024 var der mindre mangler ift dokumentation.

Ledelsen oplyser, at der kontinuerligt er fokus p8 opdatering, korrekt og
fyldestggrende dokumentation. Ngglepersoner underviser kontinuerligt og laver
sidemandsopleering.

Der er fokus p§ dagvagternes rolle som kontaktpersoner ift opdatering i Nexus,
opgaver i Nexus, udfyldelse/opdatering af servicelovsydelser, ajourfaring af
dognrytmeplaner, karelister m.m.

Naglepersoner gennemg8r lobende dokumentationen hos alle borgerne.
Samarbejde og faglighed har veeret og er kontinuerligt fokusomrder.

Der vil, den neeste tid veere fokus p8 den nye aldrelov.

Ift .kost/undererneaering vil der vaere fokus p8 og undervisning i dysphagi /
dysphagikost.

Der er, siden sidste tilsyn, etableret Plejecenterr8d med medlemmer fra erhvervsliv,
civilsamfund, seniorrdd, frivillige, p8rorende, beboere, personale fra dagcenter samt
leder.

5.2. Kort beskrivelse af boligenheden
Herunder indtrykket af boligen, renggring af boligen i forhold til sundhedsfaglig
standard

T8singe Plejecenter bestdr af 39 plejeboliger (lejligheder) fordelt i 4 boligenheder.
Der er aegtepar i 2 boliger, s der er i alt 41 beboere.

Lejlighederne fremstdr lyse og venlige og er godt indrettet. Til hver boligenhed er
der feelles kgkken og dagligstue. Kokkener i faellesrummene er blevet ombygget og
indrettet s§ de er lyse og lette og det er muligt for beboerne at deltage i
kokkenaktiviteter.

Dagligstuerne er hyggeligt mgblerede med blgde mgbler.

Der er desuden dagcenterfaciliteter tilknyttet plejecentret, som ogs§ benyttes af

borgere udefra.
Dagcentret benyttes 0gsd af plejecentrets beboere i samarbejde mellem

dagcenterpersonale og plejepersonale.

T&singe Plejecenter fremst8r i paen og vedligeholdt stand med en hyggelig atmosfaere,
og lever op til den sundhedsfaglige standard.

Der er ved tilsynet 2 tomme lejligheder med indflytning inden for den neeste uge.

5.3. Endringer i borgersammensatning
Ledelsen oplyser, om der er sket vaesentlige aendringer i beboersammensaetningen

siden sidste tilsyn.

Ledelsen oplyser, at der ikke er sket vaesentlige a&ndringer i beboersammensaetning
siden sidste tilsyn

Ledelsen oplyser, at beboersammensaetningen er aendret saledes at der er:
A. Flere plejekraevende borgere




B. Flere selvhjulpne borgere
C. Flere demente borgere
D. Andre

Ledelsen oplever, at der fortsat er en gget kompleksitet hos borgerne.

Der er ny-indflyttet borger med kognitive udfordringer b&de ift andre beboere og
personale hvilket kreever stor faglighed og mange ressourcer.

Det gode og taette samarbejde med plejecenterlaegen, med fokus pd faglige og
mélrettede behandlingsplaner medvirker til mange gode borgerforlgb.

5.4. FEndringer i personalesituation
Ledelsen oplyser, om der er sket vaesentlige sendringer i personalesammensaetningen
siden sidste tilsyn.

Ledelsen oplyser, at der ikke er sket vaesentlige andringer i
personalesammensaetningen siden sidste tilsyn
Ledelsen oplyser, at der er SSA i dag- og aftenvagter i grundrullet, men ikke altid i
nattevagten.
Der er ansat 6 SSA i dagvagt, 4 SSA i aftenvagt og 2 (men ikke fordelt lige 7/7) i
nattevagt.
Ledelsen oplyser at 75 % af borgerne f8r dosispakket medicin hvilket har reduceret i
SSA-opgaver.
Der er ansat kgkkenhjeelp i 3 ud af de 4 bo-enheder samt 1 paedagog til
rehabiliterende rengoring i borgernes lejlighed/aktiviteter.
Ledelsen oplyser at der er ansat ufaglaerte til sommerferieaflgsning.
Der har endnu ikke vaeret rekrutteringsproblemer ift. fagleaerte til faste stillinger.
Ledelsen oplyser at der ikke er den store personaleudskiftning.
Ledelsen oplyser, at personalesammensaetningen er andret saledes at der er:
A. Flere hjeelpere
B. Feerre hjeelpere
C. Flere assistenter
D. Feerre assistenter
E. Flere sygeplejersker
F. Feaerre sygeplejersker
G. Et stgrre vikarforbrug
H. Et mindre vikarforbrug
I. Andet
e 5.5, "Tonen” / dialogen pa stedet, herunder vurdering af, om der arbejdes
vaerdibaseret
Ledelsens beskrivelse af, hvordan ledelsen sikre, at der er en &ben, zerlig og respekt

fyldt dialog mellem ledelse, personale, borgere og pargrende pa plejecentre, og
hvordan der vaernes om tavshedspligten:

Ledelsen oplyser at der er meget fokus p8 en god og respektfuld dialog med borgere
og de p8rorende samt internt. Der er uddannet 4 trivselsagenter (hvoraf den ene er p&
barselsorlov), som foruden AMR har stotr fokus p8§ den gode samtale og det gode
arbejdsmiljo i hverdagen.

Ledelsen oplyser at der fast afholdes indflytningssamtaler med borger, p8rarende og
kontaktperson inden indflytning og at det gode samarbejde drgftes her. Det er vigtigt




at de p8raorende foler sig velkomne p8 plejecenteret.
Ledelsen oplyser at der ofte gives ros fra p8rorende.

Personalet udtrykker enighed ift. ledelsens oplysninger

Personalet oplever en god og respektfuld tone p8 stedet og oplever at leder handler
ved behov for dette. Personalet oplyser at vaere opmaerksomme p8 den gode tone og
fremhaever betydningen af, at de p8rgrende altid foler sig velkomne.

Personalet udtrykker ikke enighed ift. ledelsens oplysninger, men oplyser at:

6. Ledelse

e 6.1. Ansvars- og kompetenceforhold
Ledelsen oplyser om ansvars- og kompetenceforhold for personalegrupper tilknyttet
pleje, praktisk hjaelp og sygepleje.

Ledelsen oplyser, at der er overensstemmelse mellem borgersammensaetning og
personalets ansvars- og kompetenceforhold.

Ledelsen oplyser, at leder/gruppeleder/planlaegger dagligt har bev8genhed p§, at
personalet har de rette kompetencer ift. borgerne og de opgaver der skal lgses.

Der tages stilling til hvilke kompetencer den enkelte borger har behov for ved
indflytningssamtalen.

Alle personaler har udfyldt kompetenceskemaer og er selv ansvarlige for at opdatere
disse.

Ved komplekse borgere inviteres sygeplejerske med til indflytningssamtalen.

Hvordan arbejder I for at minimere risikoen for, at faglig viden og information om
borgerne ikke gar tabt mellem personalet i de forskellige vagtlag og i/pa tveers af
teams?

Ledelsen oplyser at der dokumenteres i Nexus og at der herudover finder en kort,
mundtlig overlevering sted mellem vagtlagene, som personalet altid prioriterer tid til.
Der er ikke overlap imellem vagtlagene.

Ledelsen oplyser, at der finder tidlig opsporingsmgder sted dagligt, hvor eendringer i
borgernes tilstand samt evt. behov droftes. P4 tidlig opsporingsmaderne er det altid
muligt at f§ faglig sparring ved sygeplejersken, s der sikres en faglig korrekt pleje ved
den enkelte borger.

Der er tveerfaglige mgder samt borgerkonferencer hvis dette findes ngdvendigt.

Der etableres ofte tvaerfagligt mgde efter indflytningssamtaler.

Hvordan arbejder I for at personalet har de rette kompetencer i forhold til borgernes
behov hele dggnet og pé alle ugens dage?

Ledelsen oplyser at vaere opmaerksom p8, at der altid er faglaert personale til stede i
alle vagtlag. Ledelsen oplyser at sygeplejen jeevnligt underviser personalet ud fra
borgernes behov, og at der altid er mulighed for at kontakte sygeplejen akut i alle
vagtlag. Ledelsen oplyser, at det er borgernes udfordringer der afstedkommer behov
for uddannelse og kompetencelaft hos personalerne, og at det altid er fokus p§ at
personalet har de ngdvendige kompetencer ift. borgernes behov. Der er fortsat fokus
pé intern undervisning og sidemands opleering p8 plejecentret.




Ledelsen oplyser at have mange naglepersoner uddannet, og at alle personaler som
minimum har demenskursus I.

Der benyttes Marte Meo terapeuter til borgerforlob sammen med personalet.

Der er ved at blive planlagt Marte Meo forlgb ift. ny-indflyttet kognitiv udfordret
borger.

Foreligger der introduktionsprogram for nye personaler der tager udgangspunkt i den
enkeltes faglighed og kompetencer?

Ledelsen oplyser at on-boarding programmet benyttes sammen med egen intro-
mappe, hvor det sikres at det enkelte personale introduceres til de forskellige
funktioner. Der er altid opfalgende samtaler med mentor og leder.

6.2. Utilsigtede handelser

Ledelsen oplyser, at utilsigtede handelser indrapporteres elektronisk, og at der fglges
op pa haendelserne sammen med medarbejderne med henblik pa lzering.

Ledelsen oplyser at UTH indberetning og opfolgning fungerer godt og bruges aktivt af
sdvel personale som ledelse.

Gruppeleder indberetter UTHer.

Leder, gruppeleder, sygeplejerske gennemgdr og folger op.

Ledelsen oplyser, at utilsigtede haendelser endnu ikke rapporteres elektronisk, og at
der ikke fglges op pa haendelserne sammen med medarbejderne med henblik pa
leering.

Personalet oplyser, at de rapporterer utilsigtede handelser elektronisk og at ledelsen
fglger op pd haendelserne sammen med medarbejderne med henblik pa laering.

Personalet oplyser, at de endnu ikke rapporterer utilsigtede handelser elektronisk og
at ledelsen ikke fglger op pa haendelserne sammen med medarbejderne med henblik
pa leering.

6.3. Egenkontrol af sundhedsfaglig dokumentation

Ledelsen oplyser, at der foretages systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation jf. geeldende instruks/auditskema.

Ledelsen oplyser at dokumentationen opdateres ved indflytningssamtaler.

Ledelsen oplyser, at der er fokus p§ opdatering, korrekt og fyldestgarende
dokumentation, bl.a. via ngglepersoner der kontinuerlig underviser og laver
sidemandsopleering.

Ledelsen og sygeplejersken folger ligeledes lobende op p8 dokumentationen og der er
struktur for brug af audit.

Ledelsen oplyser, at der efter en systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation gives en tilbagemelding til personalet, hvor det bl.a. drgftes, hvad der
eventuelt skal ivaerkseaettes af tiltag, for at forbedre dokumentationen.

Ledelsen oplyser, at der ikke foretages systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation. OBS: Begrundelse herfor:

Personalet udtrykker enighed ift. ledelsens oplysninger

Personalet oplyser at der er stort fokus p8 den korrekte dokumentation og det er
muligt, at f8 den undervisning og ogs8 den tid der er behov for.




6.4. Vaerdighed i plejen

Ledelsen beskriver, hvorvidt og hvordan der i det rehabiliterende arbejde i dagligdagen
er fokus pa at sikre, hvad der er vigtigt og meningsfyldt for den enkelte borger.
Veerdighed i plejen defineres ud fra, om den enkelte borger oplever selvbestemmelse,
indflydelse og medinddragelse i eget liv.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med ovenstaende pa folgende made:

Ledelsen oplyser at have fokus p8 borgernes individuelle behov i hverdagen og at
inddrage borgerne der hvor det giver mening. Der tages hajde for individuelle onsker
og behov - f.eks. ift. ernaering og gnsker for aktiviteter. Ledelsen oplyser at inddrage
de p8rorende, og at de p8rorende ses som en central ressource ift. hvad der giver
mening og veerdi for den enkelte borger.

Italesaettelse af selvbestemmelse, indflydelse, medinddragelse, rehabilitering,
vaerdighed, ressourcer og hvad der motiverer er altid en del af indflytningssamtalen
med borger/p8rorende og ivaerksaettes/italesaettes ogs§ af personalet i dagligdagen.

Ledelsen oplyser, at der er en handlingsplan/vision i forhold til implementerings- og
laeringsforlgbet i forebyggelse, hdndtering og lzering af voldsomme episoder i sektionen

Ledelsen oplyser at der er lavet en planche der visualiserer handlingsplanen. Planen er
gennemgaet pd personalemgder, SSA magder, ugemader, Team/trivselsmader og
personalemgder med ufagleerte og elever og haenger synligt ift personalet.

Ledelsen oplyser, at der endnu ikke er en handlingsplan/vision i forhold til
implementerings- og laeringsforlgbet i forebyggelse, handtering og lzering af
voldsomme episoder i sektionen.

6.5. Maltider

Ledelsen beskriver indsats omkring maltiderne, herunder beskrivelse af hvordan der
serveres, skabes hygge og hjemlig stemning samt om pargrendes mulighed for at
deltage i maltidet.

Ledelsen beskriver indsatsen omkring maltiderne, pa fglgende made:

Ledelsen oplyser at der er fokus p§ at skabe ro og god stemning omkring méltiderne
og at der altid er opmaerksomhed p8 borgernes individuelle behov for erneering.
Feellesskabet omkring méltiderne vaegtes haijt.

Borgerne tages med i aktiviteter omkring méltiderne hvis de har lyst. Der er stor
gleede af kokkenhjeelperne i de 3 af 4 bo-enheder.

Der serveres ofte “lidt ekstra” og/eller bages. Der serveres ol/vin/sodavand til maden i
weekends og pyntes ofte op med blomster og servietter.

P& tilsynsdagen blev der serveret lun leverpostej samt aebleflaesk med nystegt bacon
p8 en af afdelingerne.

En borger har doneret en arv p8 40.000 kr. som skal udmegntes i 2500 kr. pr. &r til vin
og bitter til borgerne.

En anden arv bruges i 8r p8 bustur med spisning.

Ledelsen oplyser, at borgerne har indflydelse pa udarbejdelse af menuen, og at
borgernes individuelle gnsker og behov i forhold til kosten tilgodeses / respekteres.




7. Personale

7.1. Smittespredning og hygiejne
Personalet beskriver kendskab til instrukser for forebyggelse af smittespredning samt
hygiejne.

Er personalet bekendt med instrukser for forebyggelse af smittespredning (f.eks. i
forbindelse med NOVO-virus)?

Personalet redegar fint for instrukser for forebyggelse af smittespredning, ligeledes for
den praktiske h8ndtering af smitteforebyggelse.

Hvem er ansvarlig for at kontrollere holdbarhed pa f.eks. handsprit, handsker og
forklaeder?

Personaler oplyser, at der jaevnligt folges op pd holdbarhedsdatoer og generelt er styr
p8 hygiejnen.
Personalet oplyser der benyttes forklaeder ved vask forneden.

Er der en arbejdsgang for, hvordan der arbejdes med hygiejne (f.eks. hygiejneugen,
samarbejde med hygiejnekoordinator o.lign)?

Personalet redegor fint for systematisk opfalgning og fokus p& relevante hygiejniske
emner. Personalet oplyser at sygeplejersken underviser personalet ved behov.

7.2. Rammer for pleje og omsorg
Personalets oplevelser af at kunne yde den optimale og individuelle pleje og omsorg til
hver enkelt borger indenfor de rammer og vilkar, der er til stede.

Personalet beskriver, at rammerne er gode

Personalet oplyser at rammerne er rigtig gode og at der ogs§ opleves et godt
samarbejde med de p8rorende.

Personalet oplever, at de er gode til at hjaelpe hinanden ogs8 p8 tvaers af bo-enheder
men kan alligevel godt blive endnu bedre, specielt ift. at spgrge hinanden om hjaelp.
Der laves ofte aktiviteter med beboerne f.eks. hajtlaesning, arrangementer ud af huset,
cykler en tur p8 duo eller lad cyklen eller g8r en tur i omrédet.

En del af beboerne benytter dagcenteret der har rigtig mange ting at byde p4.

Personalet giver udtryk for, at rammerne kunne vaere bedre.
Konkret beskrivelse:

7.3. Trivsel pa arbejdspladsen
Personalets oplevelser af, hvordan eventuelle pavirkninger af trivsel/arbejdsglaede,
tackles pa arbejdspladsen, herunder samarbejde med TR/AMR.

Personalet giver udtryk for trivsel og godt samarbejde pa arbejdspladsen.

Personalet oplyser at T8singe plejecenter er et rigtig godt sted at vaere.

Der er en god trivsel og ledelse samt kolleger er gode til at sgrge for at alle har det
godt. Der er en rigtig god tone og godt humgr.

Personalet oplyser at de har tiden til opgaverne og dokumentationen.

Personalet giver udtryk for, at fglgende har indflydelse pa trivslen/arbejdsglaeden pa
arbejdspladsen under de givne vilkar:




Personalet oplyser, at alle har et ansvar for det gode arbejdsmiljo, at der er en 8ben
dialog. Personalet oplyser at der er trivselsagenter der sikrer en god dialog og
stemning. Der er mentorer der sikrer god introduktion og det opleves at ngglepersoner
er synlige og kan benyttes ved behov. Ligeledes at det altid er muligt at fore en
konstruktiv og 8ben dialog med lederen.

Leder er meget lydhgr og ggr meget for at Igse evt. problematikker.

7.4. Vaerdighed i plejen

Personalet beskriver, hvorvidt og hvordan der i det rehabiliterende arbejde i dagligdagen
er fokus pa at sikre, hvad der er vigtigt og meningsfyldt for den enkelte borger.
Veerdighed i plejen defineres ud fra, om den enkelte borger oplever selvbestemmelse,
indflydelse og medinddragelse i eget liv.

Personalet oplyser at der arbejdes med ovenstaende pa folgende made:

Personalet oplyser, at det er vigtigt at borgerne og p8rorende foler sig velkomne - at
det er borgernes hjem. Personale oplyser at inddrage borgerne i plejen ift. at kunne
tage udgangspunkt i, hvad der betyder mest for borgeren. Personalet oplyser at vaere
opmaerksomme péd, at tale paent, at respektere den enkelte borgers osnsker samt at
skabe en god og hyggelig stemning og prioriterer at lave ting med beboerne, som
betyder noget for dem hver iseer.

Personalet er bekendt med at der er en handlingsplan/vision i forhold til
implementerings- og laeringsforlgbet i forebyggelse, handtering og leering af
voldsomme episoder i sektionen

Personalet oplyser at de kender til den planche der visualiserer handlingsplanen og de
benytter strukturen i handlingsplanen ved uforudsete, komplekse, voldsomme episoder
og som forebyggelse.

Personalet er ikke bekendt med at der er en handlingsplan/vision i forhold til
implementerings- og laeringsforlgbet i forebyggelse, handtering og laering af
voldsomme episoder i sektionen

8. Borgere

8.1. Borgerens tilfredshed med kontaktperson/personale samt kontinuiteten i
opgavevaretagelsen.

Ud fra borgerinterview afdaekkes, om der er tilfredshed med ovenstdende.

Vurdering foretaget hos 3 borgere.

De adspurgte borgere giver udtryk for tilfredshed med personaletilknytningen, og der
opleves kontinuitet i varetagelsen af de forskellige borgerrelaterede opgaver. Dialogen
med personalet fungerer fint.

Alle 3 adspurgte borgere udtrykker stortilfredshed og gleede ved stedet samt
personaletilknytningen.

Alle 3 adspurgte borgere giver udtryk for at der generelt er en god stemning.
Grundet ny-indflyttet kognitiv udfordret borger kan der dog ind i mellem vaere en lidt
trykket stemning i en af afdelingerne i gjeblikket.

Flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med den personalemaessige
tilknytning grundet meget skiftende personale. Der opleves dog kontinuitet i
opgavevaretagelsen. Dialogen med personalet fungerer fint.
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Flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med den personalemaessige
tilknytning grundet meget skiftende personale. Der opleves ingen kontinuitet i
opgavevaretagelsen. Dialogen med personalet opleves utilfredsstillende.

8.2. Ngdkald

Ud fra borgerinterview og tilsynets observationer vurderes det, om borgeren har
mulighed for at tilkalde hjaelp.

Vurdering foretaget hos 3 borgere.

Har borgerne muligheden for at fa hjeelp - anvende ngdkald eller er der

indlejret hensigtsmaessige tilsyn til borgere der ikke kan anvende kaldet?

Fungerer ngdkaldet efter hensigten - oplever borgerne at hjzelpen kommer efter tryk
pad ngdkald? Evt. afprgves kald.

De adspurgte borgere giver udtryk for tilfredshed med muligheden for at tilkalde
hjaelp. Borgere har mulighed for at anvende ngdkald, og der er indlejret
hensigtsmaessige tilsyn til borgere, der ikke kan anvende ngdkaldet. Tilsynets
observationer understgtter dette.

Alle borgerne p8 plejecenteret har nodkald og de 3 adspurgte borgere giver udtryk for
at kunne kalde ved behov samt at personalet kommer hurtigt ved kald.
Ngdkald afprovet hos 2 borgere - personale responderede efter f§ minutter.
1 borger gnskede ikke at bruge sit ngdkald.
Flere af de adspurgte borgere udtrykker kun delvis tilfredshed med mulighederne for at
tilkalde og f& den forngdne hjzelp. Tilsynets observationer understgtter dette. Evt.
afprgves ngdkald.
Flere af de adspurgte borgere udtrykker utilfredshed med muligheden for at tilkalde
hjeelp. Hos borgere, der ikke kan anvende ngdkaldet er der ikke indlejret alternative
Igsninger (f.eks. i form af hyppige tilsyn). Tilsynets observationer understgtter dette.
Evt. afprgves ngdkald.
¢ 8.3. Udbud af aktiviteter

Tilsynet vurderer gennem borgerinterview, om der er et tilpas udbud af
hverdagsaktiviteter, samt mulighed for deltagelse i disse. Hverdagsaktiviteter kan ogsa
ses som deltagelse i almindelige daglige hverdagsggremal.
Vurdering foretaget hos 3 borgere.

De adspurgte borgere angiver tilfredshed med tilbud og mulighed for deltagelse i

hverdagsaktiviteter/ggremal.

Borgerne oplever at der er flere aktiviteter i afdelingerne, som hgjtlaesning, ture ud af
huset, deltagelse i praktiske opgaver, cykelture og géture.

Det er altid muligt at g8 op i dagcenteret og deltage i de aktiviteter der er der, hvilket
en del benytter sig af.

I dagcenteret er der bl.a. besgg af dagplejeborn i vinterhalv8ret, barnehaveborn der
har f8et lov at bygge en sandkasse i haven, skoleklasser 2x 4.+1x 7. klasse, FGU-
elever, 2 danseklubber, frivillige cykelvenner. Der er bingo og mange andre stgrre/
mindre arrangementer til Pdske, st.Hans ( Vindeby slagteren griller), kartoflens dag,
jul, julemarked m.m.

Plejecenteret er desuden idreetscertificeret hvilket afstedkommer en eller anden form

for sport x 3 ugentlig.
Der afholdes ikke OL i 8r ,men tirsdag i uge 36 afholdes aktivitetsdag i de forskellige

afdelinger med efterfplgende faellesspisning.
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Flere af de adspurgte borgere angiver, at der er for fa hverdagsaktivitet- og
ggremalstilbud.

8.4. Vaerdighed i plejen

Tilsynet vurderer gennem borgerinterview, om den enkelte borger oplever
selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv. Er der i dagligdagen fokus
pd, hvad der er vigtigt og giver mening for den enkelte borger.

De adspurgte borgere oplever at have selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse
i eget liv.

Alle 3 adspurgte borgere giver udtryk for at have den grad af selvbestemmelse og
indflydelse som de selv gnsker.

Det er tydeligt, ift borgernes udsagn, at der taenkes rehabiliterende ift borgernes
forskellige gorem8l afhaengig af form&en.

Flere af de adspurgte borgere oplever kun delvist at have selvbestemmelse, indflydelse
0g medinddragelse i eget liv.

Ingen af de adspurgte borgere oplever at have selvbestemmelse, indflydelse og
medinddragelse i eget liv.

8.5. Mdltider

Gennem interview og observation vurderes det, om borgerne oplever tilfredshed med
den valgte kost, og om borgerne far den hjzelp, der evt. er behov for til indtagelse af
mad.

Borgernes oplevelse af maltiderne, herunder hvordan der serveres, skabes hygge og
hjemlig stemning samt om pargrendes mulighed for at deltage i maltidet, beskrives.
Vurdering foretaget hos 3 borgere.

De adspurgte borgere udtrykker tilfredshed med den valgte kost, oplevelsen af
maltiderne og med den hjzelp, der evt. er behov for til indtagelse af mad. Tilsynets
observationer og faglige vurdering understgtter dette.

Alle 3 adspurgte borgere udtrykker stor tilfredshed med maden, der opleves at veere
varierende og let at tykke. De adspurgte borgere fortzeller ligeledes at de
hjemmelavede lune og kolde retter samt bagveerk der laves i kokkenerne i bo-
enhederne er velduftende og velsmagende. Borgerne er af og til med til at bage.

En eller flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med den valgte
kost, oplevelsen af maltiderne og med den hjzelp, der evt. er behov for til indtagelse af
mad. Tilsynets observationer og faglige vurdering understgtter dette.

De adspurgte borgere giver udtryk for, at individuelle gnsker og behov i forhold til
kosten tilgodeses / respekteres.

Der laves ofte gnsket mad ifm fodselsdage og borgerne tages med ift bestillingen af
den varme mad samt indkab til frokosten.

En eller flere af de adspurgte borgere giver udtryk for, at individuelle gnsker og behov i
forhold til kosten ikke tilgodeses / respekteres.
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8.6. Boligforhold og fysiske rammer
Ud fra borgerinterview afdaekkes, om der er tilfredshed med boligforholdene og de

fysiske rammer for hverdagen samt om borgerne oplever selvbestemmelse i eget hjem.

Vurdering foretaget hos 3 borgere.

De adspurgte borgere udtrykker tilfredshed med nuvaerende boligforhold, fysiske
rammer for hverdagen samt selvbestemmelse i eget hjem.

Alle 3 adspurgte borgere holder meget af deres bolig og benytter den tilknyttede
terrasse samt den dejlige have i fulde drag.

Flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med nuvaerende
boligforhold, fysiske rammer for hverdagen samt manglende mulighed for
selvbestemmelse i eget hjem p& baggrund af fglgende forhold:
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