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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 raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter folger
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 tilsynsfgrende
en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige 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

2 ¥ ] u g\J A etre ;L Mot 3;
tt

Birgi oberg Sloth Mette Norré Sgrensen ———
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM TILSYNET

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Enggarden, Engvej 20, 2791 Dragar

Forstander: Ole Andersen

Antal boliger: 104 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 1. februar 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos ti beboere
e Gennemgang af dokumentationen
e Observationer

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, to social- og sundheds-
assistenter, en kostfaglig koordinator og en faglig koordinator)

¢ Interview med en pargrende

Beboere, som 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.
Tilsynet er udfert i 2023, men er gaeldende for tilsynsaret 2022.

Tilsynsfgrende:

Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Andreas Bertelsen, sygeplejerske

Manager Karin Kappel, sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Vurdering af Enggarden

Dokumentation
Personlig pleje og stotte G
5 o
g Praktisk hjzelp I
=
2 Mad og maltider G
~
[§+]
£ Kommunikation og adfeerd
-
Ay T 08 Vg O e
traening
L =
tvaerfagligt samarbejde
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at besggsplanerne for otte beboere er opdaterede og ajourferte med handlevej-
ledende beskrivelser af hjaelpen og med udgangspunkt i beboernes individuelle ressourcer, vaner og hel-
hedssituation. Tilsynet konstaterer, at der for tre beboere ikke er udfyldt eller taget stilling til livshistorie.
Det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstandene for starsteparten af beboerne fremstar opdaterede
med velbeskrevne indsatser ud fra indsatsmal. Hos tre beboere fremstar funktionsevnetilstandene dog med
mindre mangler i relation til opdatering.

Der er oprettet relevante handlingsanvisninger for de sygeplejefaglige opgaver, indeholdende handlevejle-
dende beskrivelser af indsatsen. Det er tilsynets vurdering, at der er foretaget relevant dokumentation af
faglige observationer, handlinger og opfalgning i observationsnotater.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for deres rolle- og ansvarsfordeling i relation til arbejdet
med dokumentationen i CURA. Det er tilsynets vurdering, at der med en fortsat malrettet indsats kan rettes
op pa de fa mangler, som har givet anledning til anbefalinger pa omradet.

Personlig pleje og stotte

Tilsynets vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Beboerne giver udtryk for at modtage hjaelp til personlig pleje, som svarer til deres behov, fraset i et
tilfaelde. Beboerne udtrykker overvejende tilfredshed med kvaliteten af deres omsorgsydelser, og de ople-
ver tryghed, selvbestemmelse og kontinuitet i hverdagen. En enkelt beboers pargrende har oplevelsen af en
svingende kvalitet af hjaelpen til dennes agtefaelle.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen, her-
under hvorledes hjaelpen tager udgangspunkt i en individuel og rehabiliterende tilgang. Kerneydelsens kva-
litet kan dog visse dage vaere pavirket af en hgj andel af aflgsere, som ikke kender tilstraekkeligt til de
beboerrelaterede opgaver. Udsagn fra beboere og en pargrende indikerer, at ikke alle er bekendte med,
hvem der er kontaktperson for beboeren.

Praktisk hjeelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at feaellesarealer, boliger og beboernes hjalpemidler fremstar rengjorte, men at der i
enkelte tilfaelde observeres rod pa fallesarealer.

Beboerne udtrykker alle tilfredshed med hjaelpen til renggring og praktiske opgaver, og medarbejderne kan
redeggre for faglige overvejelser i forhold til indsatsen og den rehabiliterende tilgang.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at det observerede maltid foregar i overensstemmelse med principperne for det gode
maltid, men at anvendelsen af paedagogiske maltider i en afdeling bar tages op til drgftelse, ligesom an-
vendelse af forklaade ved anretning af maden konsekvent bgr overholdes. Beboerne er overvejende meget
tilfredse med madens kvalitet og smag og med rammerne for maltidet. Medarbejderne kan fagligt og enga-
geret redeggre for deres roller og ansvar for at skabe gode maltider og for faglige observationer og handlin-
ger relateret til beboernes differentierede ernaeringsindsatser.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Pa tilsynstidspunktet oplever tilsynet en venlig, respektfuld og ligevaerdig kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side, hvilket beboerne giver udtryk for at opleve i hverdagen. Samtidig vurderer tilsynet,
at medarbejderne har fokus pa at vaere rollemodeller for en god omgangstone, og at de kan redeggre for
faktorer, der medvirker til at sikre en respektfuld adfaerd og ligevaerdig kommunikation med beboerne og
de pargrende.

Aktiviteter og vedligeholdende traning
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Plejecentret tilbyder beboerne meningsfulde aktiviteter, som via sin bredde og variation rammer den store
malgruppes behov. De beboere, tilsynet har talt med, udtrykker tilfredshed med udvalget af aktiviteter, og
der er respekt for beboernes til- og fravalg, hvor de deltager i det omfang, de gnsker og har kraefter til. Det
er tilsynets vurdering, at savel ledelse som medarbejdere har stor opmaerksomhed pa ogsa at tilgodese
aktivitetsbehovet hos de beboere, som grundet deres kognitive svaekkelse ikke taler starre sociale aktivite-
ter, men har brug for alternativer hertil under skaermede forhold. Samtidig vurderes det, at medarbejderne
fagligt kan redeggre for, hvordan de arbejder med aktiviteter og vedligeholdende traening som en fast del
af hverdagen.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt arbejdes malrettet med at sikre en organisering, som understgtter
en haj kvalitet i opgavelgsningen, hvortil medarbejderne tilbydes grundig introduktion og leabende kompe-
tenceudvikling. Manglen pa fagleerte, og anvendelsen af ufaglaerte medarbejdere, pavirker dog kontinuite-
ten, men leder kan redeggre for, hvordan systematisk oplaering af de ufaglaerte aflasere er ivaerksat.

Medarbejderne oplever helt overvejende at have de nadvendige kompetencer til at lgse de faglige opgaver
i taet tvaerfagligt samarbejde med sygeplejersker og andre relevante faggrupper. | vurderingen er det tillagt
betydning, at plejecentret aktuelt har et kompetencetab som falge af rekrutteringsudfordringer og flere
vakante stillinger.




UANMELDT TILSYN 2023 - GALDENDE FOR 2022 ENGGARDEN DRAG@ZR KOMMUNE

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2

2.2.1

TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder udviklingen af indsatsen pa dokumentationsomradet, og
at der herunder rettes opmaerksomhed pa at sikre:

e At besggsplaner udfoldes med handleanvisende beskrivelser af beboernes samlede behov for
hjeelp og statte over degnet. Hertil, at hjaelpen til bad, samt medarbejdernes faglige tilgang i
relevante tilfaelde, fremgar af besggsplanen.

e At medarbejderne konsekvent udfylder feltet Generelle oplysninger med beboernes motivation,
vaner, mestringsevne og ressourcer.

e At funktionsevnetilstande konsekvent vurderes og opdateres, svarende til beboernes aktuelle
funktionsniveau.

e At medarbejderne tager stilling til oprettelse af livshistorier for alle beboere.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa en konkret pargrendes oplevelse af svingende kvalitet og
kontinuitet i plejeydelsen.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en opmaerksomhed pa, at beboere og deres pargrende
er informerede om, hvem der er kontaktperson for beboerne.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at fyldte skraldespande og urent affald bortskaffes ret-
tidigt i trad med hygiejniske retningslinjer.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent anvender plastikforklaede i forbindelse med anret-
ning af maltider, sa de hygiejniske principper overholdes.

Tilsynet anbefaler, at der ifm. ”Det gode maltid” pa afdelingerne implementeres en kultur, hvor
medarbejderne indtager paedagogiske maltider sammen med beboerne

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder malrettet og systematisk med at rekruttere de til-
straekkelige faglige kompetencer til plejecentret.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Ved sidste ars tilsyn modtog Enggarden anbefalinger vedrgrende dokumentation,
maltidsafvikling, aktiviteter samt faellesarealernes beskaffenhed. Ledelsen oplyser,
at der er blevet arbejdet malrettet og systematisk med at fglge op pa sidste ars til-
syn og tilhgrende anbefalinger.

Leder oplyser, at medarbejderne sammen med sygeplejersken har arbejdet syste-
matisk og malrettet med at optimere og forbedre medarbejdernes sundhedsfaglige
dokumentation. Der har veaeret afholdt dokumentationsworkshops og en-til-en un-
dervisning med stedets superbrugere, og der er etableret en fast CURA-café, hvor
medarbejderne kan opsage hjaelp og vejledning ved den faste CURA-ansvarlige su-
perbruger, som er til radighed pa Enggarden en gang om ugen.

Enggarden har desuden arbejdet malrettet med at optimere og forbedre ”Det gode
maltid”. Der afholdes regelmaessige kostudvalgsmader i afdelingerne, hvor bebo-
erne kan komme med kommentarer eller gnsker til maden, ligesom der er oprettet
en Smiley-ordning. Kekkenets fagkoordinator underviser nye medarbejdere i ret-
ningslinjer vedrarende ”Det gode maltid”, og fagkoordinator deltager derudover
0gsa som observater og tilbyder supervision og sparring i forbindelse med malti-
derne ude i afdelingerne. Der er desuden indkgbt "maerkedags-kort” til afdelin-
gerne som inspiration til samtaler med beboerne under maltiderne. Isaer prasenta-
tion og servering af maltiderne har haft stor opmaerksomhed, og i den forbindelse
er der indkebt nye serveringssaet, som praesenterer maltiderne mere indbydende.
Endelig er der oprettet en ”fristevogn” med snacks og mellemmaltider, som en
gang manedligt pa skift kommer rundt i afdelingerne og tilbyder beboerne lidt eks-
tra.

Enggardens Daghjem varetager koordinering af starre aktivitetstilbud pa tveers af
afdelingerne, og de samler f.eks. beboerne til faellesarrangementer, sdsom banko,
stolegymnastik, koncerter og hgjtidsfester. Aktiviteterne publiceres manedligt via
en aktivitetsoversigt i husavisen ”"Engbladet”, og de fremgar tillige af aktivitetsop-
slag pa tavler i afdelingerne. Medarbejderne har aktuelt selv ansvaret for at plan-
laegge og afholde hverdagsaktiviteter samt for at motivere beboerne til at deltage i
de faelles aktiviteter, som finder sted. Ledelsen har dog netop besluttet at ansaette
tvaergadende aktivitetsmedarbejdere, som frem over skal koordinere og afholde be-
boernzere aktiviteter i afdelingerne.

Endelig oplyser leder, at der er talt med medarbejderne om at sikre renholdelse af
beboernes hjalpemidler, som nu renggres efter en fast rutine af afdelingernes fem
nattevagter, som ogsa varetager renggring af traeningsredskaber og oprydning pa
faellesarealer. Faellesarealerne er i proces med at blive gjort mere hjemlige. Et
brandforebyggelsesprojekt har pa det seneste vaeret fremherskende, men nu skal
der arbejdes med at indrette centret med gje for hjemlighed.

Ledelsen oplyser, at det er svaert at rekruttere medarbejdere til Drager, og aktuelt
er der i alt fire stillinger vakante, heraf tre social- og sundhedsassistentstillinger.
Plejecentret har desuden pa nuvaerende tidspunkt to vakante omradelederstillin-
ger. Hver afdeling har tilknyttet en fast koordinator med uddannelsesbaggrund som
social- og sundhedsassistent. Ydermere er der en kgkkenleder og en dertil knyttet
faglig koordinator for kekkenet, som isaer varetager det daglige samarbejde med
plejeafdelingerne omkring kost og ernaering.
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Enggarden har en tvaergaende centersygeplejerske, og endnu en stilling som cen-
tersygeplejersker er aktuelt i opslag. Det er altid muligt for Enggardens medarbej-
dere at tilkalde den udekerende akutsygeplejerske fra Drager Kommunes Hjemme-
pleje, sa akutsygeplejersken evt. kan foretage sundhedsfaglige vurderinger eller va-
retage sygeplejeopgaverne i nattetimerne.

Ledelsen pa Enggarden er pa nuvaerende tidspunkt optagede at projektet ”Det gode
liv pa Enggarden”, som har stort politisk fokus. En workshop for beboere, parg-
rende, frivillige og medarbejdere har vaeret afholdt, hvor i alt 40 madte op, og der
er afholdt fokusgruppeinterviews med medarbejdere, beboere og pargrende. Der
arbejdes videre med tre centrale temaer, som er hjemlighed, aktiviteter og samar-
bejde med pargrende. Leder redeggr for et aktivt og engageret pargrenderad, som
f.eks. har vare medvirkende til at udvikle Enggardens indflytningsmateriale til nye
beboere, og de har bidraget til introduktionsmaterialet til nye medarbejdere.

3.2 DOKUMENTATION

Data Tilsynet har gennemgaet 10 journaler pa tilfaeldigt udvalgte beboere sammen med
en medarbejder.

Funktionsevnetilstande:

For otte ud af ti beboere fremstar funktionsevnetilstandene overvejende opdate-
rede og aktuelle i forhold til beboernes helhedssituation. For to beboere ses mang-
lende vurdering af relevante tilstande, f.eks. i relation til mundterhed og mund-
pleje, og enkelte tilstande har behov for opdatering, da de fremstar med forael-
dede oplysninger.

Besogsplaner:
Der er udarbejdet besggsplaner for alle beboere. Besggsplanerne fremstar generelt
ajourfgrte og aktuelle, fraset mindre mangler hos to beboere.

For otte beboere er besggsplaner handleanvisende beskrevet i relation til den dag-
lige hjaelp til personlig pleje og omsorg, som beboerne modtager. Besggsplanerne
fremstar med individuelle beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomhedspunk-
ter, f.eks. en udferlig beskrivelse af, at en beboer skal have salt pa maden pga.
lavt natriumindhold i blodet. Besggsplanerne fremstar overskuelige, og de er syste-
matisk opbyggede. Opstillingen og systematikken er medvirkende til, at besagspla-
nen fremstar laesevenlig og brugbar for medarbejderne. | flere af handlingsanvisnin-
gerne henvises der specifikt til flere af beboernes handlingsanvisninger, sa den rade
trad i journalen sikres. Der fremgar beskrivelser af den rehabiliterende tilgang samt
beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

For en beboer savnes der oplysninger om beboerens behov for psykisk statte, og for
samme beboer fremstar der beskrivelse af vaeskeindgift med usikkerhed pa, hvor-
vidt beboeren bgr sikres maksimalt eller minimalt 1500 ml vaeske dagligt, idet
begge modsatrettede oplysninger fremgar samtidigt. For den anden beboer frem-
star beboerens besggsplan generelt med flere mangler.

Generelle oplysninger

De generelle oplysninger indeholder overvejende vasentlige oplysninger, dog frem-
star feltet sparsomt udfyldt eller med foraeldede oplysninger hos to beboere, idet
flere af beskrivelserne ikke er svarende til beboerens aktuelle tilstand. Beboernes
mestring, ressourcer og vaner er sparsomt beskrevet, ligesom medarbejdernes fag-
lige tilgang til en beboer med kognitiv svaekkelse er mangelfuldt beskrevet.
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Livshistorier:

For syv ud af ti beboere er der udarbejdet livshistorier. Livshistorierne fremstar ud-
forligt beskrevet og indeholder vaerdifulde oplysninger.

Handlingsanvisninger for delegerede ydelser:

Der ses relevante handlingsanvisninger for sundhedslovsydelser hos samtlige bebo-
ere. Hos to beboere henviser handlingsanvisninger til beboernes besaggsplaner, idet
”stotte til respiration” og "mundpleje” er udferligt beskrevet i besggsplanen.

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger, f.eks. stgtte til medicinindtagelse, ma-
ling af vaerdier, kompressionsstremper og inhalation. For ni ud af de ti beboere ses
det, at handlingsanvisningerne indeholder handlevejledende beskrivelser af indsat-
sen med beskrivelse af fagligt mal og med relevant link til VAR.

Opfelgning i dokumentationen: (Notater)

For alle beboere ses det, at der foretages labende dokumentation af faglige obser-
vationer og opfglgning i observationsnotater. Flere af notaterne omhandler eksem-
pelvis opfglgning pa affgringsskema, som er udfyldt dagligt samt opfelgning pa vaegt-
malinger.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at der labende er fokus pa at skabe en rad trad i dokumen-
tationen, hvilket sker i et dagligt samarbejde med centersygeplejerske, social- og
sundhedsassistenter og superbruger. Medarbejderne oplever gode muligheder for
sparring og oplaering. Hver morgen laeses der op pa dokumentationen med et saer-
ligt fokus pa de beboere, man er kontaktperson for. Opfalgning sker lebende, og
sidst i vagten falges der endeligt op pa de faglige indsatser. Medarbejderne tager
indimellem deres tablet med ind til beboerne og dokumenterer. Besggsplaner udfyl-
des af kontaktpersonen ved indflytning, og de skal helst foreligge inden for en uge,
hvorefter helbredsoplysninger og alle andre vaesentlige oplysninger udfyldes. Ind-
flytningssamtaler afholdes inden for 14 dage.

Hos nye beboere anvendes der oplysninger fra MTO, hjemmepleje og pargrende.
Journalen pabegyndes allerede ved indflytning, og besggsplanen er klar inden for
en uge. Inden for 14 dage er alle vaesentlige oplysninger udfyldt. Medarbejderne
beskriver, at der pa nogle afdelinger anvendes faste overskrifter, og at indholdet
skal veaere detaljeret, kort og praecist, men pa en made, sa alle medarbejdere kan
udfgre plejen hos beboerne. De pargrende inddrages ligeledes i udarbejdelsen af
livshistorien, som udfyldes, hvis det er muligt, og hvis beboeren gnsker det.

Medarbejderne redeggr for arbejdet med funktionsevne- og helbredstilstande, som
helt overvejende udfyldes og opdateres af en social- og sundhedsassistent. Hand-
lingsanvisninger udarbejdes af social- og sundhedsassistenterne, og der sikres oplae-
ring af den enkelte medarbejder ved delegering af sundhedslovsindsatser. Medar-
bejderne oplyser om deres praksis ved delegering, f.eks. ved medicinhandtering, og
for, hvordan de benytter sig af indsatskataloget eller spgrger social- og sundhedsas-
sistenter eller en sygeplejerske i tvivistilfalde.

Der arbejdes med ugentlige tavlemgder i hver afdeling, hvor alle beboerforlgb la-
bende dreftes. Medarbejderne oplever mgderne som frugtbare, idet de skaber fag-
lig refleksion omkring beboerne og @ger kendskabet til beboerne pa tvaers.

Triagering anvendes i demensafsnittet, hvor beboerne gennemgas ud fra Tom
Kitwoods model "Blomsten” sammen med demenskonsulenten.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at besggsplanerne for otte beboere er opdaterede og ajourferte med handle-
vejledende beskrivelser af hjaelpen og med udgangspunkt i beboernes individuelle ressourcer, vaner og
helhedssituation. Tilsynet konstaterer, at der for tre beboere ikke er udfyldt eller taget stilling til livs-
historie.

Det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstandene for stgrsteparten af beboerne fremstar opdate-
rede med velbeskrevne indsatser ud fra indsatsmal. Hos tre beboere fremstar funktionsevnetilstandene
dog med mindre mangler i relation til opdatering.

Der er oprettet relevante handlingsanvisninger for de sygeplejefaglige opgaver, indeholdende handle-
vejledende beskrivelser af indsatsen. Det er tilsynets vurdering, at der er foretaget relevant dokumen-
tation af faglige observationer, handlinger og opfalgning i observationsnotater.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for deres rolle- og ansvarsfordeling i relation til arbej-
det med dokumentationen i CURA. Det er tilsynets vurdering, at der med en fortsat malrettet indsats
kan rettes op pa de fa mangler, som har givet anledning til anbefalinger pa omradet.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data Observation:
Beboerne fremstar velsoignerede og svarende til deres behov og livsstil.

Tilsynsferende bemaerker under besgg hos en beboer, at boligen er meget ildelug-
tende, idet en fyldt ble er efterladt i beboerens overfyldte skraldespand pa bade-
veerelset.

Interview med beboerne:

Beboerne oplyser, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og at de er er meget trygge ved den samlede indsats, f.eks. i relation til fo-
rebyggende hud- og sarpleje og fast tilbud om bad, nar det passer beboerne. En be-
boer, som har boet laenge pa centret, fremhaever medarbejderne for at vaere om-
hyggelige og naervaerende under plejen, og beboeren vardsaetter, at medarbej-
derne statter op om, at beboerens ressourcer medinddrages mest muligt. En anden
beboer oplyser, at en medarbejder har opdaget et sar pa beboerens fod ved omhyg-
gelige observationer under plejen. Beboerne italesaetter pa forskellig made, hvor-
dan deres gnsker og vaner imgdekommes, f.eks. at de oplever selvbestemmelse, og
at de imgdekommes af medarbejderne, hvis de har saerlige ansker, f.eks. til tids-
punktet for hjalpen pga. andret dagnrytme. En beboer fortaller, at plejen udfe-
res i samarbejde med medarbejderne, og at beboeren selv ger alt, hvad vedkom-
mende selv kan. Beboerne beskriver alle, at hjaelpen leveres som aftalt og pa de
aftalte tidspunkter, og at medarbejderne er sede og omhyggelige. Tilsynet bemaer-
ker, at ikke alle beboere - eller pargrende - er bekendt med, hvem beboerens kon-
taktperson er.

En beboer og dennes pargrende oplyser, at de ved flere lejligheder har oplevet, at
kvaliteten af den leverede hjaelp ikke altid har vaeret tilfredsstillende, hvilket den
pargrende har haft samtaler med ledelsen om hver gang. Det har drejet sig om kon-
krete, oplevede mangler i plejen, f.eks. at beboeren flere gange er fundet drivvad i
sin seng om morgenen, eller at beboeren ikke har modtaget kompetent hjaelp til
lejring. Den pargrende anerkender, at medarbejderne er sade og hjaelpsomme,
men pargrende har indtryk af, at aflgsere ikke altid kender tilstrackkeligt til pleje-
opgaverne, og ikke laeser i den kontaktbog, som den pargrende skriver meddelelser
i.
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Den pargrendes udsagn er videregivet til ledelsen, som er bekendt med oplevel-
serne, og ledelsen falger lobende op med samtaler og forventningsafstemning med
savel familien som medarbejderne.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for deres arbejdstilrettelaeggelse i forbindelse med pleje-
ydelser og stette til beboerne, hvor opgaverne hos beboerne fordeles ud fra en pri-
oritering af relationer, medarbejderkompetencer, kompleksitet og beboernes degn-
rytmegnsker. Der anvendes ”sasterafdelinger”, som hjalper hinanden indbyrdes
ved sygdom.

Beskrivelser i besagsplaner er udgangspunkt for hjaelpen, og medarbejderne spor-
ger ind til beboernes gnsker pa dagen, og de er opmaerksomme pa andringer i be-
boernes tilstand eller adfaerd. Medarbejderne redegar med eksempler for deres re-
habiliterende og vedligeholdende fokus ved levering af kerneydelsen. Der arbejdes
med faste kontaktpersoner, og medarbejderne er opmaerksomme pa at dele - og
dokumentere - hvordan de tilgar beboerne, og hvilke paedagogiske metoder, der
virker hensigtsmaessige i relation til kognitivt skadede beboere. Tidspunktet for
hjaelpen tilpasses, sa vidt det er muligt, til beboerens gnsker. Der er fokus pa en
god relation og det rette match mellem beboer og medarbejder, hvortil der er mu-
lighed for at sige fra ved behov. Medarbejderne er opmaerksomme pa at introdu-
cere aflgsere til at anvende degnrytmeplanerne, og de opfordrer aflgsere til at
sparge, hvis de er i tvivl om noget.

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilstraber, at beboerne ved indflytning kom-
mer til at fole sig trygge. Beboerne mades individuelt, og deres saerlige ansker,
f.eks. til paklaedning, dagnrytme eller maltider, imgdekommes i videst muligt om-
fang. Medarbejderne forsgger at skabe en god relation via fglgeskab, en stille start,
eller faste kik ind til beboerne. | komplekse beboerforlgb er det faste, uddannede
medarbejdere, der yder beboerne hjaelp, og i fordeling af opgaver tages der hensyn
til, at aflgsere primaert hjalper beboere, der kan handtere at made nye ansigter.
Medarbejderne redeggr via eksempler for deres rehabiliterende tilgang, som en me-
tode til at understatte beboernes funktionsniveau laangst muligt. Medarbejderne
kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de motiverer beboerne, f.eks. til at
hente deres morgenmad eller varetage dele af deres personlige hygiejne eller pa-
klaedning.

Medarbejderne kan redeggre for handlinger ved andringer i beboernes tilstand,
hvor en kollega med hgjere kompetenceniveau sparges til rads.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynets vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Beboerne giver udtryk for at modtage hjaelp til personlig pleje, som svarer til deres behov, fraset i et
tilfaelde. Beboerne udtrykker overvejende tilfredshed med kvaliteten af deres omsorgsydelser, og de
oplever tryghed, selvbestemmelse og kontinuitet i hverdagen. En enkelt beboers pargrende har oplevel-
sen af en svingende kvalitet af hjalpen til dennes agtefaelle.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen,

herunder hvorledes hjalpen tager udgangspunkt i en individuel og rehabiliterende tilgang. Kerneydel-

sens kvalitet kan dog visse dage vaere pavirket af en hgj andel af aflgsere, som ikke kender tilstraekke-
ligt til de beboerrelaterede opgaver. Udsagn fra beboere og en parerende indikerer, at ikke alle er be-
kendte med, hvem der er kontaktperson for beboeren.
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3.4 PRAKTISK HJALP

Observation:

Feellesarealerne fremstar generelt renholdte og i paen stand. Dog observeres der pa
enkelte afdelinger defekte redskaber og brugt service pa f.eks. brandskabe og pa
borde. Pa gangarealer ses der bundter af gamle reklamer samt flere billeder i skif-
terammer, som star pa gulvet op ad vaeggene.

Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstrackkelig rengjorte, hvilket generelt ogsa
gaelder beboernes boliger.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og prakti-
ske opgaver. Medarbejderne betegnes som fleksible og imgdekommende.

Det er forskelligt, hvorvidt beboerne kan inddrages i de praktiske opgaver. Nogle
beboere fortaeller, at de ikke har kraefter til ret meget, men at de bidrager med
det, de kan pa dagen. Andre beboere beskriver, at de selv kan varetage lettere op-
rydning, er mobile, og at de gar til hande med sma praktiske opgaver, f.eks. tom-
mer en beboer selv affaldsspande og tager dem ud til containeren.

Interview med medarbejderne:

Den daglige rengering varetages af servicemedarbejdere, og medarbejderne vareta-
ger opgaver i forbindelse med vasketaj, oprydning og temning af skraldespande, og
de sikrer den daglige rengaring i boligen hos beboere med saerlige behov, f.eks.
rengering af toilet.

Medarbejderne beskriver, hvordan enkelte beboere udnytter deres ressourcer ved
at patage sig at hjaelpe med at lgse sma overkommelige praktiske opgaver, som
f.eks. at dackke bord, ga ud med skrald eller deltage i skift af sengetaj i egen bolig.
Medarbejderne reflekterer over, hvordan de yder praktisk hjaelp med respekt for
beboernes vaner, habitus og valg af livsstil.

Medarbejderne redegar for opmarksomhed pa de hygiejniske principper, anven-
delse af vaernemidler under plejen og for korrekt handhygiejne.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er fyldt.

Tilsynet vurderer, at faellesarealer, boliger og beboernes hjaelpemidler fremstar rengjorte, men at der i
enkelte tilfaelde observeres uorden, som giver et rodet indtryk pa fallesarealer.

Beboerne udtrykker alle tilfredshed med hjalpen til renggring og praktiske opgaver, og medarbejderne
kan redegare for faglige overvejelser i forhold til indsatsen og den rehabiliterende tilgang.

3.5 MAD OG MALTIDER

Data Observation af et frokostmaltid pa demensafdelingen:

Otte beboere sidder samlet omkring et langt bord i den faelles spisestue. | spise-
stuen er der yderligere placeret enkelte borde langs vaeggene til de beboere, som
skal have hjeelp til at indtage maden, eller som skal skaermes pa anden vis.

Bordene er daekkede med bestik og blomster, og der er placeret glas med saftevand
foran alle beboere. En beboer efterspgrger dagens menu, hvorefter en medarbejder
laeser menuen op, og medarbejderen sparger ind til beboernes overvejelser herom.
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Tre medarbejdere sidder fordelt blandt beboerne og hyggesnakker med beboerne
over maden. Tilsynet bemaerker positivt, at de tre medarbejdere forbliver siddende
pa samme pladser under hele maltidet, og dermed medvirker til at skabe ro under
maltidet.

En anden medarbejder har opgaven med at fglge flere beboere fra deres boliger
ned til den faelles spisestue. Beboerne, som ankommer til spisestuen, hilses indivi-
duelt velkommen af de andre medarbejdere, og velkomsten er meget tydelig og in-
kluderende. En medarbejder varetager anretningen af den varme mad i anretter-
kakkenet, som er i forlaangelse af spisestuen. Tilsynet observerer, at medarbejde-
ren ikke er iklaedt plasticforklaede i forbindelse med anretningen.

Medarbejderen som varetager anretningen, sparger hver enkelt beboer om beboe-
rens gnsker til portionens stgrrelse. Efterfglgende portionsanretter medarbejderen
ud fra beboerens @nsker, og medarbejderen bringer tallerkenen ned til beboeren.
Medarbejderen optraeder roligt, og medarbejderen henvender sig til hver enkelt be-
boer i gjenhgjde. Den samme medarbejder er efterfalgende opsggende i forhold til
at sparge de enkelte beboere, om de yderligere gnsker en skal med salat, eller om
de onsker mere af den varme mad.

En beboer afviser gentagne gange at modtage maden. En medarbejder forsgger at
motivere beboeren til at spise, og medarbejderen sparger flere gange, om beboe-
ren vil have serveret den varme mad, eller bare desserten. Beboeren afviser tyde-
ligt medarbejderens tilbud, hvorefter medarbejderen traekker sig. Omkring fem mi-
nutter senere henvender den samme medarbejder sig igen til beboeren og tilbyder
beboeren en banan, og beboeren takker ja, hvorefter bananen skares ud i indby-
dende stykker og anrettes pa en tallerken.

Tilsynet bemaerker, at ingen af medarbejderne omkring bordene spiser et paedago-
gisk maltid sammen med beboerne, til trods for, at beboerne flere gange sparger,
om medarbejderne ikke ogsa skal spise med. Medarbejderne fortaller beboerne, at
de allerede har spist. Flere beboere italesatter deres undren over, at medarbej-
derne ikke spiser med, og de tilbyder medarbejderne deres egen mad. Dette er ef-
terfalgende drgftet med ledelsen, som erkender, at ikke alle medarbejdere @nsker
at indtage padagogiske maltider sammen med beboerne.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med variationen og kvaliteten af maden. En be-
boer naevner med et smil sin kraesne smag, men beboeren oplyser i samme forbin-
delse, at medarbejderne gor sig stor umage med at imgdekomme beboerens gnsker
til maltider. En anden beboer synes, at der er stor variation, og at den varme mad
er god. Flere beboere roser den flotte servering og pyntning af smgrrebrgdet om af-
tenen, og enkelte beboere navner, at der er gode muligheder for mellemmaltider,
f.eks. en ostemad eller dessert.

Flere af beboerne indtager maltidet i egen bolig efter eget gnske, men flere bebo-
ere fortaeller, at de indimellem spiser sammen med de @vrige beboere i falles-
stuen, isaer ved arstidsfester. Stemningen beskrives som god, og medarbejderne
spiser ofte med.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redegar for, hvordan de har fokus pa at skabe hyggelige og hjemlige
rammer for maltiderne, bl.a. ved deres deltagelse og rolle som maltidsvaert, som
understgttes af de kostfaglige kolleger i huset. Ligeledes er medarbejderne op-
marksomme pa en bordplan, som forebygger konflikter, og som understatter soci-
ale relationer beboerne imellem. Beboerne hjaelpes individuelt, og medarbejderne
har fokus pa beboernes differentierende ernaeringsindsatser.
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Stimuli af sanserne er desuden et opmaerksomhedspunkt, og dette sker dagligt,
bl.a. nar der serveres friskbagt brad om morgenen, og nar beboerne fglger med i,
at der lunes retter i kekkenet. | den forbindelse oplyser medarbejderne, at aftens-
maden nu dackkes med faste lag, idet madens pynt fgr havde tendens til at blive
gdelagt og trukket med af den film, som daekkede maden.

Beboerne spgrges til deres gnskeretter med jaevne mellemrum, og pa tilsynsdagen
skal en afdeling have thailandsk mad. Nogle beboere smarer selv deres mad, og de
hjaelper til med borddaekning. Det er fast rutine, at to medarbejdere smager pa ma-
den, for den sendes ud i afdelingerne.

| forhold til ernaeringsmaessige indsatser samarbejdes der med fagkoordinator i kek-
kenet og diatist eller ergoterapeut, som ogsa deltager i triagering ved behov, eller
nar der er behov for f.eks. ernaeringsvurdering ved mistanke om dysfagi. Det oply-
ses, at ca. halvdelen af beboerne far specialkost.

Medarbejderne redeger engageret for deres overvejelser og praksis i relation til at
skabe gode maltider i samarbejde med kgkkenet og beboerne. De tager vidtstrakte
hensyn til beboernes individuelle ernaeringsbehov, og de tilpasser lgbende bordpla-
nen til den aktuelle malgruppe. TV’et er slukket under maltiderne, men i nogle af-
delinger nyder beboerne at have lidt musik under maltidet. Medarbejderne fortael-
ler om de nye kort ’Maerkedage’, som bidrager til samtaler - i morgen er det emnet
Kyndelmisse. En medarbejder fortaeller desuden, at personlige og individuelle daek-
keservietter til beboerne har vaeret en stor succes i en afdeling, som har givet in-
spiration til andre afdelinger.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at det observerede maltid foregar i overensstemmelse med principperne for det gode
maltid, men at anvendelsen af paedagogiske maltider i en afdeling bar tages op til draftelse, ligesom
anvendelse af forklaede ved anretning af maden konsekvent bgr overholdes. Beboerne er meget til-
fredse med madens kvalitet og smag og med rammerne for maltidet. Medarbejderne kan fagligt og en-
gageret redeggre for deres roller og ansvar for at skabe gode maltider og for faglige observationer og
handlinger relateret til beboernes differentierede ernaeringsindsatser.

3.6 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data Observation:

Tilsynet observerer, at medarbejderne kommunikerer og agerer respektfuldt i mg-
det med beboerne. Tilsynet ser eksempler pa, hvordan der i dialogen og kontakten
med beboerne anvendes fysisk bergring og verbal guidning. Derudover observeres
det flere steder pa faellesarealerne, at medarbejderne i madet med beboerne hil-
ser og optraeder smilende og imgdekommende, og at medarbejderne banker pa be-
boernes dar, inden de traeder ind i deres boliger.

Interview med beboerne:

Beboerne oplever, at medarbejderne har en god omgangstone, udviser godt humer,
og optraeder respektfuldt. Flere beboere nyder, at medarbejderne ind imellem la-
ver lidt sjov med dem, og anvender humor.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne tager individuelle hensyn i deres adfaerd og kommunikation til be-
boerne, og de har isaer opmarksomhed pa beboere med kognitiv svaekkelse eller
afasi, hvor fysisk guidning og kropssprog tilpasses beboernes tilstand og situation.

15



UANMELDT TILSYN 2023 - GALDENDE FOR 2022 ENGGARDEN DRAG@ZR KOMMUNE

Medarbejderne redeger desuden for, hvordan et godt humer og en imedekommende
og anerkendende tilgang er udgangspunktet for al dialog med beboerne, som juste-
res alt efter deres indbyrdes relationer til beboerne.

De pargrende anses som en stor ressource, og de inviteres med til indflytningssam-
talen i det omfang, beboeren gnsker det. Nar der starter nye medarbejdere, taler
kollegerne med dem om, hvordan man kommunikerer til beboerne. Der er abenhed
for at reagere pa uhensigtsmaessig adfaerd og en kultur, der ikke tillader at vaere
medarbejder pa stedet, hvis man ikke kommunikerer ordentligt. Medarbejderne
fortaeller om ”Det gode liv pa Enggarden”, som har gget medarbejdernes be-
vidsthed pa at anerkende hinanden mere og pa at have fokus pa at italesaette de
gode historier.

| situationer, hvor medarbejderne stader pa udfordringer i kommunikationen eller
samspillet med beboerne, traakker medarbejderne pa demenskonsulenten, som har
kontor pa parcellen, og som ofte er til stede i huset og har kendskab til beboerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Pa tilsynstidspunktet oplever tilsynet en venlig, respektfuld og ligevaerdig kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side, hvilket beboerne giver udtryk for at opleve i hverdagen. Samtidig vurderer tilsy-
net, at medarbejderne har fokus pa at vaere rollemodeller for en god omgangstone, og at de kan rede-
gore for faktorer, der medvirker til at sikre en respektfuld adfaerd og ligevaerdig kommunikation med
beboerne og de pargrende.

3.7 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Data Observation:

Plejecentret har faste ugentlige aktiviteter, som fremgar af en aktivitetsplan, som
bade forefindes i husavisen, og som er ophaengt pa opslagstavlerne ude i afdelin-
gerne. Det fremgar, at en musikterapeut kommer fast to gange ugentligt og besager
de enkelte afdelinger. Pa demensafdelingen hanger et starre opslag med tilhg-
rende laesevenlig skrift og korte formuleringer vedrgrende de forskellige arrange-
menter. Det er tydeligt, at der bevidst er taget hensyn til, at beboere med demens
har gavn af dette mere enkle layout.

Demensafdelingen er derudover udsmykket med vagmalerier fra gulv til loft, og
motiverne er med landskaber, natur og bymilj@. For enden ad gangen pa demensaf-
delingen er der placeret en "kgbenhavnerbank” foran et billede af et busstoppe-
sted pa vaeggen.

Der observeres ingen aktiviteter pa tilsynsdagen, men tre individuelle traeningsse-
ancer afvikles sammen med fysioterapeuten i formiddagens lab.

Interview med beboerne:

Beboerne er bekendte med forskellige tilbud om aktivitet, og de navner gymnastik
i afdelingerne, sang, banko, neglebar flere gange om maneden og feelles arrange-
menter med koncert og ”cykling uden alder” sammen med cykelpiloter. Flere bebo-
ere deltager gerne i aktiviteterne, og de fremhaver, at medarbejderne er gode til
at motivere dem og at huske dem pa, hvornar aktiviteterne afholdes. Beboerne ny-
der desuden, at de frivillige fra "Enggardens Venner” kommer i huset og donerer
blomster, chokolade og paskeaeg, og de er vaerter ved feelles arrangementer og kaf-
feborde. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med aktivitetstilbuddene.
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Enkelte beboere oplyser at have nok i sit eget selskab, og de savner ikke underhold-
ning, men de tilkendegiver stor glaede ved medarbejdernes sma besgg til en snak i
deres bolig, nar tiden tillader det.

En kognitivt frisk beboer nyder den frihed, det giver, at vedkommende har sin for-
lighed og selv kan ga ture i omradet. Samme beboer har for nyligt foreslaet, at kur-
sus i IT bliver et tilbud. Ikke alle beboere kender til klippekortordningen.

Interview med medarbejderne:

Savel leder som medarbejdere oplyser, at det er besluttet at ansaette aktivitets-
medarbejdere pa centret igen. Da medarbejderne selv har en stor opgave i at skabe
et aktivt hverdagsliv i afdelingerne, har de fokus pa at udnytte alle muligheder og
pauser til at vaere sammen med beboerne, og centrets elever gar en stor forskel,
idet de har ekstra tid til samvaer og aktiviteter.

En gang om maneden udarbejdes der en aktivitetsliste, som medarbejderne taler
med beboerne om, og beboerne kan finde oplysninger om aktiviteterne i alle afde-
linger og i "Engbladet”.

Medarbejderne hjaelper beboerne med at huske aktiviteter, og de forseger at be-
nytte enhver mulighed for at skabe sma stjernestunder med beboerne - med saerligt
fokus pa de beboere, som ikke profiterer af starre faelles aktiviteter.

Der er en fysioterapeut pa plejecentret, som udformer traningsprogram for nogle
beboere med vedligeholdelsestraening, og der er tilbud om gymnastik - holdtraening
- for de beboere, som kan deltage heri. Daghjemmet har gymnastik pa programmet
1-2 gange ugentlig, som flere beboere deltager i. Medarbejderne fortaeller, at de
ogsa har medansvar for at udfare ADL-traening, f.eks. gangtraening, for at under-
stotte individuelle traningsindsatser i dagligdagen.

Medarbejderne navner de frivillige som en stor ressource. Der er ca. 10-12 cykelpi-
loter, og mange frivillige kommer desuden fast og besager beboerne i deres bolig
som besggsven, eller tilbyder beboerne en gatur.

En koncert sidste ar med Keld og Hilda var et tillabsstykke, og medarbejderne oply-
ser desuden, at filmaftener foran TV med gamle serier som Barnaby og Miss Marble
er meget populaere i demensafdelingen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Plejecentret tilbyder beboerne meningsfulde aktiviteter, som via deres bredde og variation rammer den
store malgruppes behov. De beboere, tilsynet har talt med, udtrykker tilfredshed med udvalget af akti-
viteter, og der er respekt for beboernes til- og fravalg, hvor de deltager i det omfang, de @nsker og har
kraefter til. Det er tilsynets vurdering, at savel ledelse som medarbejdere har stor opmarksomhed pa
ogsa at tilgodese aktivitetsbehovet hos de beboere, som grundet deres kognitive svaekkelse, ikke taler
starre sociale aktiviteter, men at de har brug for alternativer hertil under skaermede forhold. Samtidigt
vurderes det, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan de arbejder med aktiviteter og vedli-
geholdende traening som en fast del af hverdagen.

3.8 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data Interview med ledelsen:

Ledelsen oplyser, at afdelingerne koordinerer opgaver og dagens arbejde i forbin-
delse med morgenmeader i hver afdeling. For hver afdeling sikrer den faglige koordi-
nator, at madet forlgber efter en fast struktur og systematik, hvor de faglige koor-
dinatorer har overblik og kendskab til hver enkelt beboer.
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Den tvaergaende centersygeplejerske varetager de komplekse sundhedsfaglige op-
gaver, og afdelingernes social- og sundhedsassistenter varetager ligeledes sund-
hedslovsopgaver. Enkelte social- og sundhedshjaelpere varetager opgaveoverdra-
gede opgaver til specifikke beboere. Medarbejderne er prasenteret for indsatska-
taloget, hvor de kan sg@ge viden om de konkrete opgaver.

Arbejdstilsynet har for nyligt vurderet medarbejdernes trivsel og arbejdsstillinger,
og de fandt forholdene tilfredsstillende. | forbindelse med arbejdstilsynets tilstede-
vaerelse blev magtanvendelse og trusler drgftet med medarbejdergruppen, da dette
indimellem forekommer. Styrelsen for Patientsikkerhed har ligeledes for nyligt fort
bade aldrefagligt og sundhedsfagligt tilsyn pa Enggarden, da der var indberettet to
anonyme henvendelser. Ved begge tilsyn blev der ligeledes fundet tilfredsstillende
forhold.

Ledelsen vurderer, at der er balance og sammenhang mellem beboernes behov og
medarbejdernes kompetencer. Der benyttes fastansatte aflagsere, som er tilknyttet
til en fast weekendturnus. Stersteparten af aflgserne er faglaerte eller studerende
inden for sundhedsfaglige uddannelser, og aflgserne gennemgar alle struktureret
oplaering ved det faste personale ved gennemgang af Enggardens introduktionspro-
gram.

Kompetenceudviklingen for medarbejderne tager afsaet i indhold og ensker i forbin-
delse med medarbejdernes MUS-samtaler. F.eks. har flere medarbejdere gennem-
fort uddannelse i demens og palliation, og derudover tilrettelagger ledelsen faelles
undervisning for de forskellige faggrupper.

Enggarden har benyttet Draggr Kommunes demenskoordinator til at undervise i ret-
ningslinjer for magtanvendelse, og demenskoordinatoren har derudover faciliteret
undervisning omkring forraelse.

Rammerne for det tvaerfaglige samarbejde beskrives tilfredsstillende. Foruden det

faste plejepersonale er der pa Enggarden ansat en tvaergaende sygeplejerske, men

forstanderen er i proces med at ansatte endnu en sygeplejerske. Derudover er der
ansat en fast fysioterapeut og en vakant ergoterapeutstilling. Det er muligt for Eng-
gardens medarbejdere at rekvirere terapeuter fra Tarnby Kommune, da der forelig-
ger en fast aftale omkring dette samarbejde.

Sygefravaeret giver ifglge ledelsen ikke anledning til bekymring.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplever helt overvejende, at der er ssmmenhang mellem deres
kompetencer og de opgaver, de stilles over for. De fremhaver, at der altid er mu-
lighed for sparring med en social- og sundhedsassistent, sygeplejerske eller leder,
hvis de er i tvivl om noget, og at der er stor lydhgrhed fra ledelsen, hvis der opstar
behov for ekstra oplaering i relevante temaer, f.eks. hjerneskader, demens eller fo-
rebyggelse af magtanvendelse.

Medarbejderne beskriver, at de har deltaget i forskellige undervisningsforlgb, og at
de jaevnligt opdaterer deres viden med kommunens e-learningsprogrammer, f.eks.

instrukser og retningslinjer i VAR. Adspurgt til samarbejdet med de ufaglaerte med-
arbejdere beskriver medarbejderne, at der overvejende er et godt samarbejde, og
at de ikke aktuelt har udfordringer i forhold hertil.

Medarbejderne naevner i flaeng deltagelse i f.eks. medicinkursus, sarkursus, vejle-
deruddannelse, undervisning i CURA, ABC-demens, maltider og demens, det gode
maltid, palliation, og naensomt ngdvaerge. Medarbejderne oplever gode sparrings-
muligheder i centersygeplejersken, ledelsen og Akutsygeplejen, og desuden frem-
haver medarbejderne samarbejdet med fysioterapeuten samt diaetisten, som vare-
tager undervisning i dysfagi, og ergoterapeuten fra Daghjemmet, som aktuelt scree-
ner alle beboere, nu hvor centrets ergoterapeutstilling er vakant.
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Medarbejderne redegar for en fast madestruktur med fagmgder og afdelingsmader,
som understgtter kvaliteten i kerneydelsen og en helhedsorienteret indsats i bebo-
erforlabene.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt arbejdes malrettet med at sikre en organisering, som under-
stotter en hej kvalitet i opgavelasningen, hvortil medarbejderne tilbydes grundig introduktion og lg-
bende kompetenceudvikling. Manglen pa faglaerte, og anvendelsen af ufaglaerte medarbejdere pavirker
dog kontinuiteten, men leder kan redeggre for, hvordan systematisk oplaering af de ufaglaerte aflgsere
er ivaerksat.

Medarbejderne oplever helt overvejende at have de nedvendige kompetencer til at lgse de faglige op-
gaver i taet tvaerfagligt samarbejde med sygeplejersker og andre relevante faggrupper. | vurderingen er
det tillagt betydning, at centret aktuelt har et kompetencetab som falge af rekrutteringsudfordringer
og flere vakante stillinger.
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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
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den pasdagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende 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 satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore 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 hgjere enhed. BDO lacgger 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 raskke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes 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 afprevede 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 beboerne 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 VURDERINGSSKALA
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hej 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 beboere
e Staerstedelen 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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboere
e En del af 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa af 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 beboerne

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som
f.eks. gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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