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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter
falger tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsyns-
ferende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for
den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

N

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Lot Ve 5

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om tilsynet

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Omsorgscentret Enggarden, Engvej 20, 2791 Dragar
Leder: Interim ledelse ved ekstern konsulent - Malene Hgjsted Kristensen
Antal boliger: 109 plejeboliger + 8 MTO-pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 18. december 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med Omsorgscentrets ledelse, reprasenteret ved Interim leder og tre omradeledere
e Tilsynsbesag hos 10 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedshjalpere og en social- og sund-
hedsassistent)

Beboere, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:

Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske

Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Omsorgscentret

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traening

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation har vasentlige mangler, som kan afhjael-
pes gennem en betydelig og malrettet indsats, hvilket ledelsen allerede er i proces med. Besggsplanerne
fremstar kun brugbare med relevante oplysninger i under halvdelen af stikprgverne. De resterende besggs-
planer har mangler vedr. handlevejledende beskrivelser af hjaelpen og fokus pa forebyggende tiltag ift.
beboernes helbredsudfordringer. De generelle oplysninger og funktionsevnetilstande er kun udfyldt fyldest-
gorende i halvdelen af stikpraverne. Dertil vurderes det, at der er omfattende mangler ift. at dokumentere
opfalgning med vurdering og plan pa beboernes forvaerringer eller afvigelser, idet denne mangler i starste-
delen af journalerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse,
anvendelse og ajourfaring af dokumentationen, men at der er behov for et opdateret kursus i dokumentati-
onssystemet, og at der er mangel pa den nadvendig tid til at kunne udfere et tilstrackkeligt dokumentati-
onsarbejde.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er velsoignerede, og at de modtager den fornadne hjaelp, men at
der er vaesentlige mangler i opfyldelsen ift., at beboerne oplever at fa en kvalificeret hjalp, hvor det
opleves trygt ved en velkendt medarbejder. Flere beboere oplever travle medarbejdere, og at den mang-
lende kontinuitet har betydning for den leverede hjalp, idet der anvendes mange aflgsere/vikarer, der ikke
kender beboernes behov for pleje og stotte. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare relevant for
arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med den rehabilite-
rende tilgang samt for, hvorledes beboernes tryghed og selvbestemmelse understattes i starst mulig grad.
Medarbejderne kan redeggre for elementer af handlinger, der modsvarer en personcentreret omsorg, men
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det er tilsynets vurdering pa baggrund af medarbejderudsagn samt den gennemgaede dokumentation, at
der eksisterer et grundlaeggende udviklingspotentiale ift. demensfaglige tilgange.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at faellesarealerne og beboernes boliger samt hjaelpemidlerne fremstar ren-
holdte. Imidlertid er det tilsynets vurdering, at medarbejdernes handtering af snavset vasketgj ikke udferes
efter de infektionshygiejniske retningslinjer, idet der observeres en medarbejder med en bluse med lange
armer transportere et beskidt lagen uden at anvende en vasketgjskurv eller plastpose. Medarbejderne kan
redegare for tilrettelaeggelsen af den praktiske hjalp og de galdende hygiejniske retningslinjer, bade i
hverdagen og i tilfaelde af smitteudbrud. Medarbejderne er saerligt opmaerksomme pa, hvordan boligen
fremstar ryddelig, rengjort og indbydende bade for beboere og pargrende.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, pa baggrund af observationer af to frokostmaltider, at der arbejdes med princip-
perne for ’Det gode maltid’, bl.a. ses en aftalt ansvars- og rollefordeling imellem medarbejderne under
maltiderne. Det er dog tilsynets vurdering, at beboerne har begranset indflydelse for mulighed for at gse
mad og drikke op til sig selv. Dette understgttes af beboernes udtalelser i forhold til, at de efterlyser at
kunne bestemme selv ift. portionsstarrelse. Tilsynet vurderer desuden, at sterstedelen af beboerne er til-
fredse med maden, og at de beboere, der benytter sig af tilbuddet om fallesspisning, oplever en hyggelig
stemning i forbindelse med indtagelse af maltiderne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan rede-
gore for arbejdet med principperne for ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt udviser en respektfuld adfaerd og en anerkendende kommu-
nikation over for beboerne, men at der pa baggrund af beboernes udtalelser er medarbejdere, der ikke
udviser en naervaerende og professionel adfaerd, idet de udviser travlhed med manglende naervaer samt
kommer med negativt ladede udtalelser til beboerne. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegare
for vaesentlige faktorer til sikring af en tryg og vaerdig kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Det er tilsynets vurdering, at Enggarden udbyder et bredt og varieret tilbud af aktiviteter og traening, og at
starstedelen af beboerne udtrykker tilfredshed hermed. Dog er der en enkelt beboer, der efterlyser mere
meningsfuld aktivitet ift. det kognitive, sasom foredrag, samtale og fordybelse af emner. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne kan redeggre for omsorgscentrets aktivitetstilbud, og at medarbejderne overordnet har
en forstaelse for, at en aktiv hverdag bidrager til at sikre beboernes livskvalitet, men at medarbejderne i
mindre grad kan forklare deres faglige overvejelser ift. at arbejde malrettet med aktiviteter.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter indsatser i forhold til forbedringer pa dokumen-
tationsomradet, og at der herunder rettes opmaerksomhed pa at sikre:

e At besagsplaner oprettes for alle beboere, og at disse indeholder beskrivelser af beboernes
samlede behov for hjaelp og statte.

o At besggsplanerne indeholder handleanvisende beskrivelser af beboernes hjalp og statte over
hele degnet. Hertil, at beboernes behov for hjalp om natten fremgar af besggsplanen.
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o At medarbejderne konsekvent udfylder Generelle oplysninger med beboernes motivation, va-
ner, mestringsevne og ressourcer og livshistorie.

e At funktionsevnetilstande konsekvent ajourfgres og opdateres, svarende til beboernes aktu-
elle funktionsniveau.

e At der sikres dokumenteret opfalgning pa forvaerringer og afvigelser hos beboerne.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa en konkret beboers oplevelse af utryghed vedrgrende
en konkret medarbejders udtalelser til beboeren.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter faglige draftelser og refleksioner for at styrke medar-
bejderne i den demensfaglige viden og personcentrerede omsorg.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder malrettet mhp. rekruttering og fastholdelse af fagleaerte
medarbejdere for at sikre kontinuiteten og kvaliteten i leveringen af hjaelpen til personlig pleje og
stotte.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes et fokus pa medarbejdernes efterlevelse af
de infektionshygiejniske retningslinjer, herunder handtering af snavset vasketgj.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder med principperne for afholdelse af ’Det gode mal-
tid’, herunder beboernes oplevelse pa indflydelse pa maden og portionsstarrelser.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter kompetenceudvikling ift. professionel kommunikation
og adfaerd, sa medarbejderne opnar faglige redskaber til at efterleve en professionel kommunika-
tion og adfaerd uafhaengig af den driftsmaessige situation.

8. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes et fokus pa at styrke medarbejderne i deres
faglige refleksioner og overvejelser ift. aktivitet og meningsfuld beskaeftigelse hos beboerne samt
fokus pa, at beboere efterlyser mere malrettede aktiviteter ift. de kognitive funktioner.
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3. Datagrundlag

3.1 Status
Data:
Ledelsen

Ledelsen forteeller at, Enggarden aktuelt er i proces med at ansaette en ny Centerleder, og derfor er
ledelsen repraesenteret ved interim leder fra et eksternt konsulentfirma. Enggarden har i alt fire afde-
linger, som daekker plejeboliger, hvoraf en afdeling er en skaermet enhed for demens, og en afdeling er
med midlertidige pladser og enkelte plejeboliger. Derudover er der et daghjem, som tilbyder de dag-
lige aktiviteter for bade beboere og udeboende borgere.

Ledelsens aktuelle fokus er i hgj grad rekruttering af medarbejdere for at sikre de rette kompetencer
til omsorgscenteret efter en laengere periode med vakante stillinger og sygemeldinger. Hertil fortaeller
ledelsen, at der er en aktuel ansaettelsesproces ift. en vakant omradelederstilling, som forventes snar-
ligt besat. Derudover har omsorgscentret en kvalitets- og udviklingssygeplejerske, men mangler yderli-
gere to centersygeplejersker, som forventes ansat i det nye ar.

Ledelsen fortaeller, at de sa vidt muligt anvender det interne aflaserkorps til de ledige vagter, men at
det er ngdvendigt at supplere med et ekstern vikarforbrug for nuvaerende.

Ud over fokus pa rekruttering forteaeller ledelsen om aktuelle tiltag inden for kvalitetsarbejdet, hvor
der er udarbejdet en plan for styrkelse af omraderne inden for dokumentationsarbejdet, medicinhand-
tering og arbejdet med utilsigtede handelser.

3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn modtog Enggarden anbefalinger vedragrende den sundhedsfaglige dokumentation -
den demensfaglige tilgang, herunder en konkret beboers behov for struktur - forbedring af feellesarea-
lerne ift. hjemlighed - implementering af ”Det gode maltid”, herunder fokus pa de hygiejniske ret-
ningslinjer - samt en anbefaling vedrgrende meningsfulde aktiviteter.

Ledelsen beskriver, hvordan de har arbejdet med dokumentationen det seneste ar, og hvordan der er
arbejdet med tilsynets anbefalinger ved at italesaette vigtigheden af dokumentationen i omsorgsjour-
nalen ved de ugentlige tavlemgder og pa daglig basis pa planlaegningsmader. Der er derudover udarbej-
det nye vejledninger og instrukser, som tilgas via det nye feellesnet (intranet). Ledelsen forteeller, at
arbejdet med dokumentationsomradet i hgj grad stadig er i proces ved at lave prgvehandlinger og tage
ved laere lgbende.

| forhold til de faglige tilgange og en konkret beboers behov for at have mere struktur fortaeller ledel-
sen, at de generelt ved de daglige mader drafter alle beboernes saerlige behov, og at de planlaegger
hjeelpen derefter.

Pa demensomradet beskriver ledelsen, at de lige nu tilstraeber at fastholde det nuvarende faglige ni-
veau, men at demenskoordinatorstillingen aktuelt er vakant, hvorfor der ikke er et aktivt fokus pa om-
radet. Enggarden benyttet hjaelp via VISO ift. en problemstilling med en konkret beboer, og en anden
generel problemstilling ift. at styrke en konkret afdelings medarbejdere i demensfaglige tilgange og
begreber.

Vedrarende forbedring af faellesarealerne kan ledelsen fortaelle, at der har vaeret et samarbejde med
en arkitekt, hvor der er arbejdet med ommgblering og indretning, som har bidraget til mere hjemlig-
hed.

| forhold til arbejdet med ”Det gode maltid” fortaeller ledelsen, at der er arbejdet med rollefordeling
og ansvar under maltiderne, samt at medarbejderne skal sidde med under maltiderne, nar det kan lade
sig gare. Imidlertid er Enggarden udfordret af den fysiske indretning af afdelinger. En afdeling med 28
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beboere er fysisk fordelt ud i flere rum og laenger, hvilket betyder, at beboerne i samme afdeling spi-
ser i mere end en spisestue. Derfor kan de normerede medarbejdere, der er tilknyttet ét vagtlag, ikke
vaere fysisk til stede i alle spisestuerne samtidigt. Dog har det kunnet lade sig gore i en afdeling, hvor
man nu har samlet flere beboere i en spisestue med serveringskekken, hvor der er medarbejdere nok
til at sidde med og facilitere ”Det gode maltid”. | forhold til overholdelse af de hygiejniske retningslin-
jer under maltiderne er dette italesat ved tavlemgder, og nar der observeres brud pa de hygiejniske
retningslinjer. Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at der arbejdes med at tilbyde beboerne et bredt og
varieret udbud af aktiviteter, og at der er lavet et arshjul for dette. Der printes en oversigt ud hver
maned, og der informeres om aktiviteterne i beboerbladet ’Engbladet’. Derudover oplever ledelsen
ogsa, at de pargrende gerne bidrager med forskellige tiltag, som f.eks. hjalp til at bage julesmakager
eller haenge julesokker op i afdelingen.

3.3 Dokumentation (SEL)

Data:
Observation
Tilsynet har gennemgaet ti journaler.

Besogsplanen

Det ses, at der generelt er oprettet besggsplaner for samtlige beboere hen over dggnet, fraset en en-
kelt beboer, der mangler for aftenvagten.

Fire ud af ti besggsplaner fremstar opdaterede og aktuelle, og de indeholder overordnede beskrivelser
af den hjaelp og stette, som beboerne modtager over degnet. Herudover indeholder de beskrivelser af,
hvordan beboerne anvender egne ressourcer i hjalpen samt saerlige opmaerksomhedspunkter, som
f.eks., at en beboer har tyggebesvaer, og har problemer med kaeben, at en beboer skal have sukkerfri
drikkelse pga. diabetes, og at en beboer anvender fortykningsmiddel pga. synkebesvaer. | enkelte til-
faelde ses der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at beboeren skal
have smurt barrierecreme pa huden, skal have tilset sine fadder dagligt pga. diabetes samt opmaerk-
somhed pa tryksar. Dog ses der omfattende mangler i de resterende besggsplaner, f.eks.:

e Manglende opdatering ift. beboernes behov for hjaelp, f.eks. beboere, der henholdsvist har mi-
stet synet, mistet sta- og gafunktionen, andret kostform, eller har en forveaerret kognitiv funk-
tion.

e Manglende handlevejledende beskrivelse af hjaelpen - det ses, at der blot star, hvad beboeren
skal have hjaelp til, men ikke hvordan hjaelpen skal udfgres.

e Manglende fokus pa faldtendens og sart hud med risiko for tryksar.

e Manglende fokus pa, at beboeren taber sig, og har brug for statte til tilstraekkelig ernaering.

e Manglende fokus pa den paedagogiske tilgang og handlinger ift., at beboerne udviser uro, her-
under en konkret beboer, der har sgvnproblemer, hvor der blot star beskrevet; ’lyset skal vaere
taendt til natten’.

e Manglende beskrivelse af behov for GPS.

Funktionsevnetilstande

Beboernes funktionsevnetilstande ses kun relevant oprettede og fyldestgarende udfyldt i halvdelen jour-
nalerne, hvor der er sammenhang til besggsplanerne. De gvrige funktionsevnetilstande har betydelige
mangler, og giver ikke et billede af beboernes funktionsnedsaettelse.

Generelle oplysninger

Beboernes generelle oplysninger, herunder mestringsevne, vaner, ressourcer og livshistorie, ses kun fyl-
destgarende udfyldt med relevante beskrivelser i halvdelen af journalerne, hvor dette er med til at
give vaerdi for beboerforlgbet.




UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2024 OMSORGSCENTRET ENGGARDEN DRAG@ZR KOMMUNE

Observationsnotater

Observationsnotater med beskrivelser af afvigelser eller forvaerringer ses med manglende opfelgning i 8
ud af 10 journaler, f.eks.:

e Flere beboer der har tabt sig, hvor der ikke ses regelmaessig vaegtmaling eller en vurdering af
problematikken med plan for forbedring.

e En beboer, hvor det blot konstateres, at foden er havet over en laengere periode uden doku-

mentation for vurdering eller plan for forbedring.

En beboer med et radt gje.

En beboer med en hudproblematik med redme.

Monitorering af affgringsmegnster, der ikke fares regelmaessigt.

Manglende opfalgning pa en beboers urolige adfaerd.

Manglende opfalgning pa en beboer, der har vaeret i medicinsk behandling mod en infektion.

Medarbejderne beskriver indledningsvist, hvordan de tilstraeber, at besggsplanerne er opdaterede, da
planerne anvendes af aflgsere og vikarer. Opdateringen af besggsplanerne er kontaktpersonens pri-
maere ansvar, dog fortaeller medarbejderne, at de har for travlt til at na at opdatere i besggsplanerne
og journalerne generelt.

Medarbejderne beskriver, hvilke omrader der er vigtige at beskrive i besggsplanen, og de fortaller her-
til, at de nu har en skabelon med overskrifter, som der anvendes.

Medarbejderne fortaeller, at de registrerer afvigelser fra beskrivelserne i besggsplanerne i observati-
onsnotaterne, og at de drefter disse ved de daglige planlaegningsmgder og de ugentlige tavlemgder.
Medarbejderne redeger ligeledes for, hvis der er @&ndringer i beboernes funktionsevne, sa skal der be-
skrives aendringer i forhold til hjaelpen i besagsplanerne.

| forhold til funktionsevnetilstandene fortaeller medarbejderne, at de opretter de relevante tilstande,
og sgrger for en lebende opdatering mindst en gang arligt.

Generelle oplysninger beskrives i lgbet af de farste 14 dage efter en ny beboer er flyttet ind. Oplysnin-
gerne hentes bade fra tidligere journalnotater fra hjemmepleje og MTO, men viden fra pargrende ind-
drages ogsa i stort omfang. Medarbejderne fortaller, at de generelt gnsker sig et kursus i Cura, idet
der har vaeret mange opdateringer i systemet, som de ikke har faet viden om. Dog kan de ved behov
altid ringe til sygeplejersken eller den faglige koordinator og fa hjaelp og sparring til dokumentationen.

Ydermere fortaeller medarbejderne, at de oplever det stressende, at der er mange vikarer, der ikke
kan anvende Cura korrekt, og at de derfor bruger mange ressourcer pa at sgrge for at fa relevante in-
formationer om beboerne fra vikarerne, inden de tager hjem fra vagten.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation har vasentlige mangler, som kan af-
hjaelpes gennem en betydelig og malrettet indsats, hvilket ledelsen allerede er i proces med.

Besagsplanerne fremstar kun brugbare med relevante oplysninger i under halvdelen af stikprgverne. De
resterende besggsplaner har mangler vedr. handlevejledende beskrivelser af hjaelpen og fokus pa fore-
byggende tiltag ift. beboernes helbredsudfordringer.

De generelle oplysninger og funktionsevnetilstande er kun udfyldt fyldestgerende i halvdelen af stikpre-
verne. Dertil vurderes det, at der er omfattende mangler ift. at dokumentere opfelgning med vurdering
og plan pa beboernes forvaerringer eller afvigelser, idet denne mangler i starstedelen af journalerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og
ajourfgring af dokumentationen, men at der er behov for et opdateret kursus i dokumentationssyste-
met, og at der er mangel pa den ngdvendig tid til at kunne udfare et tilstrackkeligt dokumentationsar-
bejde.
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3.4 Personlig pleje

Data:
Observation

Beboerne fremtraader generelt rene og pane i tgjet samt velsoignerede i overensstemmelse med habi-
tus, dog observerer tilsynet en beboer, der har en staerkt nedsat kognitiv funktion, og har urene negle.

Beboerne

Tre af de ti interviewede beboere kan ikke svare direkte pa tilsynets spergsmal, grundet meget nedsat
kognitiv funktion. Hertil har tilsynet samlet data pa baggrund af observationer. De avrige beboere for-
teeller, at de generelt fgler sig trygge ved at bo pa Enggarden, men at medarbejderne har for travlt til
at kunne levere en kvalificeret hjaelp. Flere af beboerne navner, at de er meget glade for deres faste
kontaktperson, men at det er sjaeldent, at de ser dem. En af beboerne fortaeller om at have faet aflyst
hjaelpen til sit bad ad flere omgange, og at der er lang ventetid, nar der trykkes pa ngdkaldet. En an-
den beboer forteeller, at medarbejderne ofte siger; ’jeg kommer lige om fem minutter’, men sa gar
der hurtigt en halv time. En tredje beboer fortzeller, at nogle gange serveres morgenmaden sa sent, at
det er for taet pa frokostmaltidet. En fjerde beboer fortzeller, at der hele tiden er sa mange aflasere/
vikarer, der skal have forklaret, hvad der skal ydes hjaelp til, og at dette er meget frustrerende. @vrige
beboere fortaller ligeledes om mange forskellige medarbejdere pa daglig basis, og at det er et pro-
blem, seerligt ift. badesituationen og intimpleje, idet det opleves graenseoverskridende at fa hjaelp til
intim pleje ved en ukendt medarbejder. En enkelt beboer fortaller desuden om en konkret medarbej-
der, der gar beboeren nervgs, idet medarbejderen ikke har en professionel tone og tilgang ifm. med
hjeelpen.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan besggsplanen anvendes som grundlag for hjaelpen til pleje og stotte.
Hertil fortaeller medarbejderne, at de selvfolgelig er i dialog med beboeren omkring hjaelpen, samt at
de tilpasser hjaelpen ud fra behov, gnsker, vaner og beboernes rutiner. Medarbejderne planlasgger
hjaelpen til beboerne ud fra deres behov, kompleksitet og kontaktperson, men de fortaeller hertil, at
det kan vaere sveert at opfylde, grundet behovet for at anvende aflgsere/vikarer pa daglig basis.

Medarbejderne fortaeller, at de har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer i plejen, idet det under-
stgtter deres autonomi og oplevede livskvalitet. Medarbejderne navner hertil, at de pa trods af travl-
hed prioriterer, at beboerne skal stattes til at anvende egne ressourcer, ogsa selv om det kan tage lidt
laengere tid for udfarelse af opgaven. Medarbejderne spgrges ind til den faglige tilgang, som danner
grundlag for hjaelpen, og kan hertil fortaelle, at de synes, at det er vigtigt at vaere naervaerende og
vaere lyttende i samarbejdet med beboerne. Hertil fortaeller de at anvende oplysningerne i livshistorien
til at danne grundlag for samtaler. Direkte adspurgt om faglige tilgange og demensarbejdet svarer
medarbejderne tevende og med mindre faglig overbevisning ift. sikring af beboernes trivsel. Dog for-
teeller medarbejderne, at de afholder beboerkonferencer, nar der er en beboer med en specifik pro-
blematik, og at der udarbejdes en socialpadagogisk handleplan hertil. En af medarbejderne navner
ogsa, at de pa demensenheden arbejder med at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin til beboere
med demenssygdom, men at der fortsat er en del beboere, der er i behandling med dette. Ydermere
far tilsynet oplyst af en medarbejder, ifm. gennemgangen af en beboerjournal pa demensafsnittet, at
beboeren skal have loftlyset taendt om natten, hvilket ogsa er praksis hos flere andre beboere. Beboe-
ren beskrives med sgvnbesvaer, usammenhangende sgvn og rastlgshed om natten. Tilsynet sparger ind
til de faglige overvejelser omkring taendt/slukket lys om natten, hvortil tilsynet oplyses, at det taeendte
lys har det formal, at beboerne skal kunne se nattevagterne, og dermed ikke blive forskrackkede i til-
feelde af, at de vagner, nar nattevagten kigger ind om natten.
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Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er velsoignerede, og at de modtager den fornedne hjaelp, men
at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen ift., at beboerne oplever at fa en kvalificeret hjalp, hvor
det opleves trygt ved en velkendt medarbejder. Flere beboere oplever travle medarbejdere, og at den
manglende kontinuitet har betydning for den leverede hjalp, idet der anvendes mange aflgsere/vika-
rer, der ikke kender beboernes behov for pleje og statte. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan re-
degore relevant for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbej-
des med den rehabiliterende tilgang samt for, hvorledes beboernes tryghed og selvbestemmelse under-
stottes i storst mulig grad. Medarbejderne kan redegere for elementer af handlinger, der modsvarer en
personcentreret omsorg, men det er tilsynets vurdering pa baggrund af medarbejderudsagn samt den
gennemgaede dokumentation, at der eksisterer et grundlaeggende udviklingspotentiale ift. demensfag-
lige tilgange.

3.5 Praktisk hjelp

Data:
Observation

Tilsynet observerer paene, rene og ryddelige faellesarealer samt ryddelige og rengjorte boliger. Hertil

ses beboernes hjaelpemidler ligeledes rengjorte. Dog bemaerker tilsynet en medarbejder med en bluse
med lange @&rmer, der kommer gaende pa gangen, ifgrt handsker, og som holder et sammenkrsollet la-
gen i handen.

Beboerne

Alle beboerne tilkendegiver at vaere tilfredse med hjaelpen til rengaring og praktisk hjaelp, og de for-
teeller hertil, at de ogsa selv bidrager med det, de kan, som. f.eks. at tarre stav af eller at rede sen-
gen. Beboerne fortaller, at de foler sig trygge ved det faste rengaringspersonale. En beboer fortaeller,
at hendes renggringsmedarbejder er meget omsorgsfuld.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at renggringen i boligerne varetages i samarbejde med renggringspersonalet,
men at det er plejepersonalets ansvar at hjaelpe beboerne med den daglige oprydning og lettere rengg-
ring, bl.a. hvis beboerne har spildt noget pa gulvet. Beboerne inddrages i de praktiske opgaver efter
formaen. Enkelte beboere reder f.eks. selv deres seng.

Medarbejderne redeger for, at der i den daglige pleje og renggring anvendes handsker, sprit og en-
gangsforklade, og ved saerlig risiko for infektionssmitte har medarbejderne adgang til instrukser og
vaernemidler.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at feellesarealerne og beboernes boliger samt hjaelpemidlerne fremstar ren-
holdte. Imidlertid er det tilsynets vurdering, at medarbejdernes handtering af snavset vasketgj ikke
udferes efter de infektionshygiejniske retningslinjer, idet der observeres en medarbejder med en bluse
med lange armer transportere et beskidt lagen uden at anvende en vasketgjskurv eller plastpose.

Medarbejderne kan redegare for tilrettelaeggelsen af den praktiske hjaelp og de gaeldende hygiejniske
retningslinjer, bade i hverdagen og i tilfaelde af smitteudbrud. Medarbejderne er saerligt opmaerk-
somme pa, hvordan boligen fremstar ryddelig, rengjort og indbydende bade for beboere og pararende.
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3.6 Mad og maltider

Data:

Observation

Tilsynet observerer kort et frokostmaltid i to afdelinger. Her ses det begge steder, at beboerne sidder
samlet i afdelingens spisekakken. Bordet er daekket pant op med glas, servietter, bestik, sma kander
med vand og julepynt. Der ses individuelle drikkevarer, sasom radvin, maelk, juice og vand. Der serve-
res en varm ret, og en medarbejder prasenterer dagens menu. Beboerne sparges ind til gnsker til for-
ret, som medarbejderne anretter individuelt til hver beboer. Der sidder medarbejdere med ved spise-
bordet, der er med til at facilitere samtale og at skabe hygge. Der hgres blandt andet samtale, der
vedrarer elementer fra nogle beboeres livshistorie. Enkelte beboere far hjaelp til udskaering og til at
spise. Der opleves en hyggelig stemning med livlig samtale omkring bordet.

Beboerne

Beboerne fortaeller at de generelt er tilfredse med maden og variationen af menuen, men enkelte be-
boere oplever, at kvaliteten ikke altid er lige god. En beboer, der har et sarligt behov for tyggevenlig
mad, er meget glad for, at dette kan tilpasses beboerens behov for bled mad. Enkelte beboere kan for-
taelle, at de bliver spurgt ind til ensker for menuen en sjalden gang imellem, men at de derudover
ikke har den store indflydelse pa maden. Flere af beboerne naevner ogsa hertil at de far portionsanret-
tet mad, hvor de gerne efterlyser at kunne bestemme selv ift. mangde og tilbehgr. Halvdelen af bebo-
erne fortaeller ogsa, at de vaelger at spise i de faelles spisestuer, hvor de oplever et godt socialt sam-
vaer med andre medbeboere. De gvrige beboere foretraekker at spise i egen bolig.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de har arbejdet med principperne for ’Det gode maltid’, og de fortaeller
hertil at sikre en klar ansvars- og rollefordeling under maltiderne, sa personalet er fordelt bade ved
madvognen og til servering pa gangen. Medarbejderne beskriver fokus pa at skabe ro og god stemning
ved at slukke fjernsyn eller radio, sa beboerne har ro til at spise. Medarbejderne fortzeller derudover
at have et velfungerende samarbejde med omsorgscentrets kakken, hvor der nemt kan laves aftaler for
speciel kost eller andre gnsker til maden. Medarbejderne fortaeller, at de spiser sammen med bebo-
erne ved at have et paedagogisk maltid, hvor de ud over at facilitere samtale, kan benytte maltidet til
observationer af beboernes funktionsevne ift. spise og drikke. Medarbejderne fortaeller, at der er for-
skellig praksis imellem afdelingerne ift., om de anvender fadservering eller portionsanretning. | afde-
lingen, som er en skaermet enhed for demens, fortaeller medarbejderne, at de har andret de fysiske
rammer, sa faellesrummene nu er samlede, sa beboerne kan sidde samlet ved et spisebord, hvor de op-
lever, at det har givet mere socialt liv og samvaer for beboerne.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, pa baggrund af observationer af to frokostmaltider, at der arbejdes med
principperne for ’Det gode maltid’, bl.a. ses en aftalt ansvars- og rollefordeling imellem medarbej-
derne under maltiderne. Det er dog tilsynets vurdering, at beboerne har begranset indflydelse for mu-
lighed for at gse mad og drikke op til sig selv. Dette understattes af beboernes udtalelser i forhold til,
at de efterlyser at kunne bestemme selv ift. portionssterrelse. Tilsynet vurderer desuden, at starstede-
len af beboerne er tilfredse med maden, og at de beboere, der benytter sig af tilbuddet om faellesspis-
ning, oplever en hyggelig stemning i forbindelse med indtagelse af maltiderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for arbejdet med principperne for ’Det gode
maltid’.
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3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

Observation

Det observeres, at medarbejderne har en venlig, respektfuld og imgdekommende kommunikation og
adfaerd i madet med beboerne pa trods af travlhed. Der observeres ligeledes flere situationer, hvor
medarbejderne anvender fysisk bergring i kontakten, hvilket virker beroligende pa beboerne. Medarbej-
derne henvender sig desuden til beboerne pa en naervarende made, og placerer sig i gjenhgjde. Ligele-
des observerer tilsynet, at medarbejderne banker pa beboernes dar, og at de prasenterer sig, inden de
traeder ind i boligen.

Beboerne

Beboerne giver generelt udtryk for at opleve en venlig kontakt med medarbejderne, men flertallet af
beboerne fortaeller ogsa, at medarbejderne opleves med en fortravlet adfaerd, der indikerer, at de
ikke har den ngdvendige tid til at levere hjaelpen. En af beboerne fortaeller hertil, at flertallet af med-
arbejderne opleves sade og venlige, men at der ogsa er medarbejdere, der taler i en negativ tone,
f.eks. ved at sige; ’du skal vide, at vi har andre end dig at tage os af’. Andre beboere fortaeller ogsa,
at nogle medarbejdere bare kommer ind i boligen uden at praesentere sig. Dog understreger beboerne,
at langt de fleste medarbejdere er meget sgde og rare, og at de har en tillidsvaekkende adfaerd. En en-
kelt beboer fortaeller om en konkret oplevelse med en konkret medarbejder, som har talt nedladende
ifm. med hjaelp til forflytning, hvor medarbejderen talte grimt om beboerens krop.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan de vagter en kommunikation, der er tilpasset den enkelte, og som
dermed virker tryghedsskabende for beboeren. Medarbejderne beskriver i den forbindelse, hvordan
nogle beboere er glade for, at kontakten indeholder bergring, f.eks. pa en arm eller en skulder.

Medarbejderne forteeller, at det er vigtigt at kunne aflaese en beboer med demens, da f.eks. vrede kan
vaere et udtryk for, at beboeren ikke selv kan udtrykke behov. Medarbejderne navner, at de bruger
spejling, mimik og kropssprog samt er opmaerksomme pa ikke at korrigere beboernes perspektiv pa vir-
keligheden.

Desuden beskriver medarbejderne, hvordan de er opmaerksomme pa at udvise respekt for beboernes
boliger, og derfor altid banker pa inden adgang til boligen.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt udviser en respektfuld adfaerd og en anerkendende kom-
munikation over for beboerne, men at der pa baggrund af beboernes udtalelser er medarbejdere, der
ikke udviser en narvaerende og professionel adfaerd, idet de udviser travlhed med manglende naervaer
samt kommer med negativt ladede udtalelser til beboerne.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegare for vaesentlige faktorer til sikring af en tryg og
vaerdig kommunikation og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:

Observation

Omsorgscentret afholder gudstjeneste pa tilsynsdagen, hvilket flere beboere deltager i. Tilsynet mader
en beboer herefter, der udviser stor glaede ved at have deltaget, og som stolt viser at have faet en lille

14



UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2024 OMSORGSCENTRET ENGGARDEN DRAG@ZR KOMMUNE

pose med hjemmebagte brunkager. Derudover ses der oversigter over manedens aktiviteter i afdelin-
gerne.

Beboerne

Beboerne beskriver generelt stor tilfredshed med Enggardens udbudte aktiviteter, hvor beboerne bl.a.
fortzeller om deltagelse i bankospil, gymnastik og gudstjeneste. Flere beboer fortaller ogsa, at de ny-
der at lave aktivitet pa egen hand i boligen, som f.eks. at laese bager, se fjernsyn, hare musik og lgse
kryds og tvaers. En enkelt beboer efterlyser dog mere ’hjernegymnastik’ og emner med fordybelse og

samtale.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaller om tilbuddet af aktiviteter og traening, der tilbydes pa Enggarden. Medarbej-
derne beskriver, hvordan daghjemmet arrangerer faellesaktiviteter, som opleves vaerdifulde og me-
ningsfulde for beboerne, herunder banko, neglepleje og gymnastik. Medarbejderne fortaeller derud-
over, at de ogsa er opmaerksomme pa at tilbyde beboerne en-til-en samvaer, da der er flere beboere
med nedsat kognitiv funktion, der profiterer bedre af dette. Omsorgscenterets daghjem tilbyder aktivi-
teter med fysisk traening flere gange ugentligt, hvor medarbejderne sikrer, at beboerne kommer af
sted til dette. Derudover er der tilbud om cykelture og gature i naermiljoet. Medarbejderne oplyser om
omsorgscentrets tilbud, men ikke hvordan de integrerer den vedligeholdende traning i de daglige op-
gaver, samt hvordan der kan arbejdes malrettet med meningsfuld beskaeftigelse.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at Enggarden udbyder et bredt og varieret tilbud af aktiviteter og traning,
og at stgrstedelen af beboerne udtrykker tilfredshed hermed. Dog er der en enkelt beboer, der efterly-
ser mere meningsfuld aktivitet ift. det kognitive, sasom foredrag, samtale og fordybelse af emner.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for omsorgscentrets aktivitetstilbud, og at medar-
bejderne overordnet har en forstaelse for, at en aktiv hverdag bidrager til at sikre beboernes livskvali-
tet, men at medarbejderne i mindre grad kan forklare deres faglige overvejelser ift. at arbejde malret-
tet med aktiviteter.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seaerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprovede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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