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1. SOCIALTFAGLIGT TILSYN

1.1 BAGGRUND

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

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

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

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

Plejecenter Betty Sgrensen Parken har den 26. juli 2021 haft et uanmeldt tilsyn af tilsynskonsulent
Maria Karmisholt Laursen, som er ansat ved Myndighedsafdelingen i Vejle Kommune.

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

1.2 OVERORDNET VURDERING

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

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

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



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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at borgerne pa Plejecenter Betty Sgrensen Parken er
tilfredse med den hjzlp, de modtager.

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter Betty S@rensen Parken er et velfungerende plejecenter
med imgdekommende og omsorgsfulde medarbejdere, som fokuserer pa, at borgernes
hverdagsliv pa stedet tilretteleegges ud fra deres individuelle behov og forskelligartede praemisser.

| plejecentrets faellesarealer findes kaeledyr, som fisk og fugle, hvilket skaber liv pa plejecentret.

Plejecentret fungerer som omdrejningspunkt for de omkringliggende boliger. Borgerne kan frit
benytte hovedbygningens faciliteter i form af blandt andet mgderum, aktivitetslokaler og
restaurant. Udover at udfgre visiteret pleje og praktisk hjaelp, udbyder plejecentret serviceydelser
mod betaling. Individualitet og selvbestemmelse er grundvaerdierne i den humanistiske tilgang til
borgerne pa Betty Sgrensen Parken.

Plejecentret synligggr maltiderne og aktiviteter elektronisk, udlevering af menuplan for en uge ad
gangen og aktivitetsprogram for en maned ad gangen. Borgerne far udleveret menuplanen og
aktivitetsprogrammet. Der serveres pa tilsynet smgrrebrgd til frokost og en lun ret. Der serveres et
varmt maltid mad om aftenen. Maden bliver tilberedt pa plejecentret. Plejecentret har meget
fokus pa kost og kostsammensaetning. Mandag til torsdag bliver der serveret varm mad til frokost.
Fredag til spndag bliver der serveret varm mad til middag. Borgerne kan altid komme med
madgnsker til menuen. Der bages dagligt i kgkkenet.

Der er pa plejecentret ansat en sygeplejerske pa 24 timer om ugen. Sygeplejersken blandt andet
ind over administration af borgernes medicin og de sygeplejefaglige opgaver. Der er ansat en
fysioterapeut pa 25 timer om ugen. Fysioterapeuten og medarbejderne samarbejder omkring
traeningen med borgerne. Borgernes ressourcer taenkes ind pa plejecentret ud fra, at borgerne har
individuelle ressourcer, funktioner og interesseomrader. Borgerne bliver blandt andet motiveret
og traenet situationsbestemt efter egen situation og funktionsniveau. Der er ogsa fokus pa
feellestraening. Der er ansat en paedagog pa 37 timer om ugen, som arbejder med en paedagogisk
tilgang og aktiviteter.

Plejecentrets handtering af klippekort:

Aftaler om tid og indhold til “klippene” aftales og planlagges med den enkelte borger og eventuelt
pargrende. Hvor der er fastaftalte "klip”, laegges disse ind pa kgrelisten i Nexus. Klippene
dokumenteres altid samlet i Nexus en uge ad gangen. Der er focus pa definition, muligheder og
brug af klip. Elever og nye medarbejder bliver introduceret heri. Klippene er et supplement til
tilkgb, som derfor er en naturlig del af vort faglige DNA, hvilket betyder, at i tilfaelde af borgere
efterlyser ekstra hjaelp, kan dette efterkommes i form af klip og/eller tilkgpb. Kontaktpersonen er
ansvarlig for, at borgerens gnske om klip er mulige og derefter efterkommes, planleegges, udfgres
og registreres. Klippene anvendes bade individuel, men ogsa i grupper. Dette har blandt andet
givet mulighed for, at grupper kan samles med flere personaleressourcer. Klippene anvendes
forskelligt, enkeltvis eller samles til mere tid ad gangen.



Ex. pa klip: Ekstra gature, kgreture, ture til kirkegarden, ekstra renggring, oprydning, neglelakering,
samveer, bytur, ledsagelse generelt, pudsning af sglvtgj, indkgb, indkgbsture, ferieture, hjaelp til
telefon, tablets og pc., netbetaling og udendgrs blomsterpasning m.m. Dette kunne ogsa veere
etablering og pasning af drivhus, pasning af havekrukke og "anlaeggelse” af “vild med vilje

blomstereng”.

1.3 SCORE

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

teeller ikke med i den overordnede vurdering).

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

3. Hjelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

2. Hjelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

1. Hjaelpen leveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Tilsynets overordnede vurdering placeres i fglgende kategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse
e |kke tilfredse

Skema 1
Overordnet vurdering Kategori
Tilsynets overordnede vurdering af Plejecenter Tilfredse
Betty S@rensen Parken
Kvalitetsmal/malepunkt Score

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

3. Hjelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

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

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

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

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

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

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




5.Tilbud om traening og forebyggelse som
tilgaengeligt og fleksibelt

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

6.Der er fokus pad fleksibiliteten i indsatsen

3. Hjelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

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

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

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

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

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

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

Kommune.

Kvalitetsmal/malepunkt 1

Maden, hjzelpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den enkeltes gnsker om, hvordan livet leves

Borgernes oplevelser

De tre interviewede borgere oplever, at deres gnsker og behov bliver lyttet til i forbindelse med
den ydede hjlp og pleje, de bliver tilbudt. En af de interviewede borgere oplever ikke, at der
bliver lyttet til i forbindelse med den ydede hjaelp og pleje.

De tre interviewede borgere oplever, at hjalpen bliver tilrettelagt i samarbejde med dem. En af de

interviewede oplever ikke, at hjaelpen bliver tilrettelagt i samarbejde med borgeren.

Et af de interviewede borgere udtrykker:

“Helt sikkert.”

“Jeg foler at sadan har plejecentret gjort i mange Gr og det er sadan det er. Jeg faler jeg er blevet
sat ud pa et sidespor. Jeg faler jeg er en bog, der bliver taget ud og ind ad hylden.” Punktet er

drgftet med og videregivet til chefen.

De fire interviewede borgere oplever, at de kan viderefgre deres vante daglige rutiner.

”Jeg strikker og heekler.”




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

To af de interviewede borgere udtrykker:

“Det er jeg sikker pd, at medarbejderne vil. Men jeg har en god familie og de hjeelper mig med
gnsker til livets afslutning.”

“Det har jeg drdftet med mine bgrn.”

Evt. pargrendes kommentarer

”Jeg er sikker pd, at medarbejderne vil tale med borgeren om gnsker til livets afslutning.”
Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

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

Kvalitetsmal/malepunkt 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.
Tre af de interviewede borgere udtrykker:

“Der er en venlig og opmuntrende tone fra medarbejderne. Det er dygtige og professionelle
medarbejdere.”

“Der er en meget god tone og kultur pa plejecentret.”

”Ja, de fleste tider. Der bliver taget hdnd om det meste.”

Evt. pargrendes kommentarer

Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

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



Kvalitetsmal/malepunkt 3

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

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:

”Jeg vil gerne veere selvsteendig og gdre de ting jeg selv kan.”

Evt. pargrendes kommentarer

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

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

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

De fire interviewede borgere oplever, at de er tilfredse med den hjalp, de modtager i forbindelse
med personlig pleje, renggring og tgjvask.

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

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

En af de interviewede borgere udtrykker:
“Medarbejderne virker dygtige og interesserede.”

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



En af de interviewede borgere udtrykker:
“Ellers sa hjeelper jeg til, ved at sige hvilken hjzelp jeg har brug for.”
Evt. pargrendes kommentarer

“Borgeren har en lewy body demens og medarbejderne har sat sig ind i borgerens problemer i
forbindelse med sygdommen. Sa ja, medarbejderne falger op pd, hvordan borgeren har det og
tager hdnd om borgerens situation.”

Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

Tilsynsfgrendes observationer: Fallesarealerne fremstod renholdte. De fire interviewede borgeres
boliger fremstod renholdte.

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

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

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

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

”Jeg treener med fysioterapeuten en gang om ugen, hvor der traenes med min skulder. Nogle gange
deltager jeg i feellestreening og nogle gange fravaelger jeg det, jeg synes ikke altid det deekker mit
behov.” Chefen oplyser, at borgeren deltager i faellestraeningen.

”Jeg er med til gymnastik/stolegymnastik to gange om ugen.”

”Jeg er med til feellestraeening/gymnastik to gange om ugen. Feaellestraeningen er med
fysioterapeuten.”

”Jeg traener gature. Jeg har sveaert ved at holde balancen. Jeg deltager ogsa til feellestraening to
gange om ugen. En gang om ugen er der stolegymnastik, som er den del af feellestraeningen.”

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



Tre af de interviewede borgere udtrykker:

”En gang om mdneden far jeg udleveret en seddel med aktiviteter.”
“Jeg far udleveret et aktivitetsprogram en gang om maneden.”
“"Medarbejderne er sgde til at tage mig med til aktiviteter.”

Evt. pargrendes kommentarer

“Det er begraenset hvad fysioterapeuten kan ggre med borgerens skulder, men ggr hvad
fysioterapeuten kan. Borgeren deltager i feellestraening, i det omfang borgeren gnsker der. Det er
ikke altid borgeren synes, at faellestreeningen er relevant.”

“Jeg far som pargrende udleveret et aktivitetsprogram for en maned ad gangen, sa kan jeg f@lge
med i, hvad der foregar af aktiviteter pa plejecentret.”

Hvordan arbejder plejecentret med traening?

Fysioterapeuten interviewer hver enkelt borger ved indflytning og herefter jeevnligt om gnsker til
treening ud over fallestreeningen. Ud fra dette svar og fagligt vurderede behov, udarbejdes en
plan med relevante gvelser med og for den enkelte borger. Til dem, der ikke kan svare konkret pa
spgrgsmalet, findes en relevant aktivitet. De, der har en specifik genoptraeningsplan, fglges op af
husets fysioterapeut. De, der har vederlagsfri fysioterapi, samarbejdes der om den givne traening,
folges op og viderefgres. Traening/@velser kan uddelegeres til medarbejderne under
fysioterapeutens anvisning, vejledning, opfglgning og ansvar.

Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

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

Kvalitetsmal/malepunkt 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. To af de interviewede borgere svarer ved ikke til spgrgsmalet.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

”Jeg har ikke behov for at spgrge en medarbejder om spontan aktivitet i hverdagen. Hvis jeg
spurgte en medarbejder, sd tror jeg @nsket ville blive imgdekommet.”



”Jeg ved det ikke, jeg har aldrig spurgt og vil heller ikke. Jeg spgrger min segtefeelle om @gnsker og
behov for spontan aktivitet.”

“Ja, det har jeg gjort mange gange. Jeg vil gerne gature og helts med en medarbejder, og mit
@nske om gdture bliver imgdekommet.”

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

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

Kvalitetsmal/malepunkt 7

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

Borgernes oplevelser

De fire interviewede borgere oplever, at de er tilfredse med maden, som der tilberedes/serveres.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

“Absolut.”

”Sa absolut. Der er dejlig mad hver dag.”

“Maden er varieret. Jeq far udleveret en madplan en gang om ugen.”

”Jeg oplever at maden er varieret.”

De fire interviewede borgeren oplever, at maden er indbydende og har den rigtige temperatur.
De fire interviewede borgere oplever, at de selv kan valge, hvor de vil indtage/spise deres mad.

Fire af de interviewede borgere udtrykker:

“Jeg spiser feelles, da jeg gerne vil feellesskabet.”

“Jeg vil gerne spise feelles.”

“Jeg @nsker at spise feelles, da faellesskabet er en del af det daglige liv.”

“Jeg @nsker at spise feelles.”

10



Evt. pargrendes kommentarer

“Det er gode produkter plejecentret anvender i maden. Jeg gnsker at der til det varme maltid
tilbydes flere grantsager til borgeren, da borgeren altid har spist mange grgntsager.” Punktet er
drgftet med og videregivet til chefen. Chefen oplyser, at de allerede nu prgver og imgdekomme
pargrendes gnske om flere grgntsager til borgeren, men at borgeren ofte selv fravaelger
grontsager.

“Maden der serveres pd plejecentret, kan ikke vaere bedre.”
Vurdering af om hjalpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

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

Kvalitetsmal/malepunkt 8

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

De fire interviewede borgeren oplever, at de er tilfredse med deres bolig.

To af de interviewede borgere udtrykker:

”Jeg nyder udsigten.”

“Det er en dejlig bolig. Jeg har en dejlig altan.”

De fire 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 udtrykker:

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

Evt. pargrendes kommentarer

”Ja absolut, borgeren bliver inddraget og motiveret til at deltager i de aktiviteter/sociale
arrangementer, som der er tilknyttet plejecentret.”

” Det er en fin bolig borgeren har og den kan ikke veere bedre. Borgeren inddrages og motiveres til
at deltage i de aktiviteter/sociale arrangementer, som der er tilknyttet stedet.”

11



Vurdering af om hjzelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet/malepunktet

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

1.5 TILSYNETS SAMLEDE ANBEFALINGER TIL VIDERE KVALITETSUDVIKLING

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

e | henhold til kvalitetsmal/malepunkt 5: ” Tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt
og fleksibelt”, vurderes det opmaerksomhedspunkter i forhold til:

- Fokus p3, at afdeekke fzellestraeningen, da faellestreeningen ikke altid daekker borgerens
behov og/eller skal anden traening tilbydes.

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

- Fokus p3, at imgdekomme den pargrende gnske omkring, at borgeren skal tilbydes flere
grentsager til det varme maltid, da borgeren altid har spist mange grgntsager.

1.6 LARINGSPERSPEKTIV OG KVALITETSSIKRING

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

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

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

Plejecentret arbejder med mennesker, mad og maltider. Det er et konstant on going forlgb med
udvikling og undervisning af alle faggrupper. Der er en daglig opmarksomhed pa at tilpasse og
levere mad af hgj kvalitet, der er tilpasset den enkeltes behov bade ernaringsmaessigt savel som
konsistens/form og dizet. En sygeplejerske samt en fysioterapeut fra den plejefaglige del er
udpeget som ngglepersoner til at koordinere med den kostfaglige del om borgernes specielle
ernzeringsbehov. Ngglepersoners szerlige fokus er borgere med tygge-synke-besvaer.
Samt de borgere, der er udfordret med vaegttab og er smatspisende. Endvidere afholdes jeevnlige
dialogmgder mellem kostfaglig medarbejder og medarbejderne omkring borgernes behov,
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maltider osv. Medindflydelse sdsom gnsker og forslag pa menu og lignende fra borgerne sikres
igennem to arlige kostcaféer for alle borgere, ugentlige mgder for en mindre gruppe borgere
sammen med en kostfaglig medarbejder, samt individuelle henvendelser til den kostfaglige
medarbejdere og eventuelt via de gvrige medarbejdere.

2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYNET

Navn pa Plejecentret
Betty S@rensen Parken

Adresse
Betty Sgrensen Parken 14 A, 7100 Vejle

Chef
Inger Marie Eriksen

Antal pladser
36 boliger (31 borgere)

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 26. juli 2021, kl. 9.30-13.45

Deltagere i interviews
Fire borgere og tre pargrende

Tilsynsfgrende
Tilsynskonsulent Maria Karmisholt Laursen, psedagog

2.2 AKTUELLE VILKAR

Alle plejecentre arbejder malrettet med overholdelse af retningslinjer i forhold til corona (COVID-
19). Mange aktiviteter, sociale arrangementer og besgg har i ar 2020 vaeret sat i bero grundet
situationen med corona. | ar 2021 er der blevet lempet pa corona restriktionerne og dermed abnet
op for bespg og aktiviteter.

2.3 OPF@LGNING PA SIDSTE ARS TILSYN

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

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

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

e Plejecentret arbejder med og har konstant fokus pa kvalitetssikring. Plejecentret arbejder
med og har konstant fokus pa kvalitetssikring af alle vores kerneydelser og udlevelse af
vores veerdier i praksis.

e Plejecentret arbejder med og har fokus pa dokumentationen, men seerlig gje for udvikling
og opfelgning. Saerlig fokus er at sikre at Betty Sgrensen Parken far indhentet sidste viden
fra Vejle Kommune om Nexus-systemets seneste opdateringer, krav og muligheder.
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