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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 tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget samt
om det konkrete omsorgscenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

‘ ‘ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og skal derfor vurde-
res ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Omsorgscenter Enggarden er, at der er tale om et omsorgscenter med
Tilfredsstillende forhold

Vurderingen er foretaget pa baggrund af, at tilsynet generelt har fundet tilstrackkelige forhold, hvor der
er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har ivaerksat tiltag i forhold til tilsynets anbefalinger. Tilsynet bemaerker, at
flere anbefalinger i 2018 peger pa samme forhold som anbefalinger for 2017. Beboerne roser generelt
medarbejderne og kvaliteten i plejen.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af besggsplanerne er varierende. Der ses systematiske og handlevejledende
besggsplaner, der understatter beboernes pleje. Der findes besggsplaner, hvor beboernes ressourcer, me-
string, motivation og vaner ikke er beskrevet tilstraekkeligt, ligesom der er mangler i beskrivelse af hele
dognet.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt mangler beskrivelse af praktisk hjaelp, samt at der er mangler i
forhold til forflytningsplaner og handleanvisninger - saerligt omkring iltbehandling og medicinadministra-
tion.

Den delegerede sundhedslovsindsats fremgar ikke konsekvent i besggsplanerne, ligesom handlingsanvisnin-
gerne ikke i alle tilfaelde er dokumenteret i forhold til de beskrevne retningslinjer pa omradet.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at der forefindes instrukser og vejledninger, samt at medarbejderne har kendskab til
disse.

Tilsynet vurderer, at beboerne er velsoignerede, og generelt er meget tilfredse med hjaelpen til personlig
pleje.

Det er tilsynets vurdering, at der i en konkret situation pa tilsynsdagen er sket fejl i en beboers iltbehand-
ling, ligesom der i beboer journal ikke forefindes tydelig beskrivelse af delegering i forhold til behandlin-
gen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den personlige pleje og omsorg ydes i forhold til malgruppens
forskellige og saerlige behov.

Tilsynet vurderer, at der forekommer en tilfredsstillende renggringsstandard i beboernes boliger samt pa
feellesarealerne.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever tilfredsstillende hjalp til rengering, samt at medarbejderne
redeger relevant om hjaelp til renholdelse og struktur i boligerne.

Tilsynet vurderer, at der pa omsorgscentret arbejdes med en rehabiliterende tilgang til opgavelasningen i
plejen, men at der kan vaere behov for at fa reflekteret over den rehabiliterende praksis pa fallesarea-
lerne. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med den rehabiliterende tilgang.
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Tilsynet vurderer, pa baggrund af observation af to maltider, at maltiderne er tilrettelagt med fokus pa en
rehabiliterende tilgang og selvbestemmelse for beboerne. Der hersker dog ikke tydelige roller under mal-
tidet, ligesom medarbejderne ikke understgtter hjemlighed ved den made, de sidder ved bordet pa. Med-
arbejdere, som deltager i maltiderne, skaber nogen uro og forstyrrelse, ligesom flere beboer afbrydes i at
spise. Det er tilsynets vurdering, at handskebrug og afrydning foregar pa en mindre aestetisk made i en
afdeling.

Beboerne er generelt tilfredse med maden og maltiderne og beskriver, at der tages individuelle hensyn til
deres behov og ensker.

Medarbejderne kan redeggre for, at der arbejdes med det gode maltid, men der er usikkerhed omkring
rammerne for det paedagogiske maltid.

Tilsynet vurderer, at der er en vaerdig og anerkende omgangsform pa omsorgscentret, og at beboerne er
tilfredse med medarbejdernes kommunikation og tilgang til beboerne.

Medarbejderne kan redegare for en faglig tilgang til kommunikation og omgangsform pa omsorgscentret.

Tilsynet vurderer, at det er vanskeligt at fa et overblik over aktivitetstilbuddene pa omsorgscentret. Det
er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og at medarbejderne
kan redeggre for relevante tilbud om aktivitet for beboerne.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er tilpasset malgruppen, dog er det vanskeligt at orientere sig pa
omsorgscentret.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre medarbejdernes kompetencer.

Tilsynet vurderer, at der for tiden er en vis udskiftning i medarbejderstaben, samt at sygefravaeret er let
stigende. Der er fokus pa at inddrage de ngdvendige kompetencer pa tvaerfaglige mgder, og medarbejderne
oplever at have et godt overblik over, hvilke kompetencer der er til radighed for omsorgscentret.

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.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at omsorgscentret fortsaetter det malrettede fokus pa at sikre kvaliteten i
dokumentationen, hvad angar udfyldelse af alle besggsplanens punkter for beboers ressourcer,
mestring, motivation og vaner, samt at der er beskrivelser af hele dggnet i besagsbeskrivelsen.
Der skal saettes saerligt fokus pa hjaelpen til praktisk stotte, forflytningsplaner og handleanvis-
ninger, saerligt omkring iltbehandling og medicinadministration.

2. Tilsynet anbefaler, at der i dokumentationen sikres, at delegerede sundhedslovsindsatser frem-
gar i besggsplanerne, ligesom handlingsanvisningerne dokumenteres i forhold til de beskrevne
retningslinjer pa omradet.

3. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes tiltag, der sikrer, at delegerede sundhedslovsindsatser
udfgres korrekt, herunder seerligt med opmaerksomhed pa iltbehandling.

4. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes struktureret traening af medarbejderne i afvikling og
stgtte til beboer omkring maltiderne med fokus pa medarbejdernes roller, korrekt hjalp til at
spise, at undga forstyrrelser, afvikling af maltidet, brug af handsker og rammer for det paedago-
giske maltid.

5. Tilsynet anbefaler, at det ggres lettere at orientere sig pa omsorgscentret.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Omsorgscentret Enggarden, Engvej 20, Drager

Leder

Ole Andersen

Antal boliger

99 boliger

Dato for tilsynsbesog

Den 22. januar 2019

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesag hos 10 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med 4 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelpere, 2 social- og sundheds-
assistenter, 1 ergoterapeut)

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.

Tilsynsfarende

Senior Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske
Manager Pernille Hansted, @konoma, dp i ledelse
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

3.2.1
Data

OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ledelsen indleder interviewet med at fortalle om, hvordan der er fulgt op pa tilsynets
anbefalinger fra 2017.

Vedrerende anbefaling om dokumentationen fortaeller ledelsen, at der er kommet nyt
omsorgssystem. Medarbejderne har modtaget undervisning i det nye system og i FSIII.
Ledelsen beskriver, at FSIII stadig er under implementering. Der er arbejdet med jour-
nalgennemgang, og der er udarbejdet et opslagsvaerk i forhold til dokumentation.

Der er arbejdet med, hvordan der beskrives handleanvisende i besagsplanen. Der arbej-
des med handleanvisninger saerligt i forhold til Sundhedsloven. Ydelser i forhold til Ser-
viceloven beskrives i besggsplanen.

| forhold til anbefaling omkring sprogbrug er det draftet med medarbejderne, hvad et
professionelt sprogbrug pa omsorgscentret er, det er ledelsens oplevelse, at dette om-
rade stadig skal draftes jaevnligt.

| forhold til anbefaling om tydeliggerelse af tilbuddet om aktiviteter for beboerne, oply-

ser ledelsen, at Klippekortet er afsluttet med udgangen af 2018. Der er nu et gremaerket
budget til aktiviteter pa omsorgscentret. Der fortsaettes med et tilbud til beboerne, der

er en kombination af individuelle og faelles aktiviteter.

| forhold til tilsynets anbefaling omkring maltiderne oplyser ledelsen, at der er arbejdet
meget med afvikling af maltiderne. Herunder kontakt mellem kekken og afdelinger,
medarbejdernes rolle i forhold til maltidet, etablering af kostudvalg med deltagelse af
alle afdelinger og kakkenet pa omsorgscentret. Der er opnaet gkologisk bronzemaerke.

Implementering af CURA har vaeret den vaesentligste indsats siden seneste tilsyn. Hertil
arbejdes med SEKOIA skaerme i forhold til andre omrader end sundhedsfaglig dokumen-
tation, dette omrade forventes yderligere udviklet.

Ledelsen oplever, at der er et gget samarbejde med sygeplejen.

Malgruppen pa omsorgscentret er ikke forandret, og afdeling D er stadig en skaermet af-
deling.
Ledelsen ser frem til, at der indkgbes en ny bus til omsorgscentret.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tilsynets anbefalinger fra 2017.

DOKUMENTATION

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet gennemgar 10 journaler og finder, at besggsplanerne har varierende faglig
kvalitet.

Under de 4 farste overskrifter i besagsplanen fremgar beskrivelser af beboerens res-
sourcer, mestring, motivation og vaner. Her beskrives omrader, der er vigtige for be-
boerens pleje/omsorg/hverdagsliv, saledes at hjalpen hen over dagnet kan blive leve-
ret med samme faglige tilgang, niveau og kvalitet. Disse temaer er i flere besggsplaner
velbeskrevne og fyldestgerende, og giver en god indsigt i beboernes behov.
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| nogle besagsplaner er temaerne udfyldt delvist, for eksempel ses hos en beboer en
god beskrivelse af, hvorledes beboer motiveres, mens der ingen beskrivelse er af bebo-
ers mestring. | forhold til beskrivelse af en anden beboers mestring og motivation ses,
at beboer reagere pa vejrtrakningsbesvaer. Der er ikke angivet handleanvisning i for-
hold til stette til beboer i situationen. Det er flere steder beskrevet, at beboer bliver
vredladen, ikke hvordan beboer stattes bedst.

Det bemaerkes, at der i forhold til de to beboere, som bor pa demensafdelingen, er ud-
arbejdet socialpadagogiske handleplaner. Ligesa er beboernes ressourcer og vaner be-
skrevet i jeg - form, dette gor, at besggsplanen fremstar mere levende og anvendelig.

Besogsbeskrivelserne, som beskriver beboers dag, og den pleje og stette, der skal til-
bydes, er ligeledes af varierende kvalitet.

Flere besagsbeskrivelser er systematiske og daekker hele dagnet, ligesom de er handle-
vejledende og individuelt beskrevet i forhold til den hjaelp, beboerne er visiteret til.
Der ses beskrivelser i forhold til, hvorledes der sikres medbestemmelse og accept af
beboernes autonomi.

e | en besagsplan er beskrevet, at hvis beboer ikke komme ud pa fallesmiljeet inden
kl. 09.00, skal beboer have tilsyn i boligen.

e En besggsplan beskriver beboers plan for aktiviteter i dagligdagen, og hvordan be-
boer stattes til at mestre disse, fx fremgar det i besggsplanen, hvilke dage beboer
skal pa daghjem og andre aktiviteter.

e | en besggsplan er der beskrevet padagogiske handletiltag i forhold til, hvordan en
beboers situation skal tackles, nar beboer har forladt plejecentret og skal guides
tilbage igen.

Generelt er praktisk hjaelp ikke beskrevet i besagsbeskrivelserne.

I nogle journaler ses, at besaggsbeskrivelserne ikke konsekvent er udfyldt handlevejle-
dende eller for hele dagnet. | nogle planer se ikke en systematisk tilgang, hvilket har
betydning for overblikket, fx beskrives frokost fgr morgenpleje.

e Hos en beboer ses en detaljeret handlevejledende beskrivelse af personlig pleje,
mens der ingen beskrivelser er af hjaelp til bad, men udelukkende angivelse af, at
bad tilbydes tirsdag og fredag.

e Hos en beboer ses farst i besggsbeskrivelsen under beskrivelse af nat, at beboer an-
vender ilt.

e Hos flere beboer er der under nat beskrevet fx 3 x tilsyn, ikke tilsynets formal.

e Der er ikke konsekvent beskrivelse i forhold til maltider, idet der i flere tilfaelde er
detaljerede beskrivelser af frokost og aftensmad, men ikke af morgenmad. Der an-
vendes begrebet fuldkost. Det er ikke tydeligt, om dette henviser til beboers kab af
maltidspakke eller til en kostform (findes ikke laengere i Anbefalingerne for den
danske institutionskost.) Der mangler angivelse af kostform.

Besagsplanerne fremstar generelt i et fagligt og professionelt sprog.

| forhold til den samlede journal ses, at:
e Der i flere journaler mangler forflytningsvejledninger

Det konstateres, at den delegerede sundhedslovsindsats i besggsplanerne ikke fremgar
konsekvent. Denne fremgar dog af handlingsanvisning, som specifikt omhandler omra-
det. Handlingsanvisningerne pa det delegerede omrade er dog ikke i alle tilfalde ud-
fyldt og dokumenteret i forhold til de beskrevne retningslinjer pa omradet. Der mang-
ler fx mere tydelige handlingsbeskrivelser, fx i forhold til iltbehandlingen og medicin-
administration samt beskrivelse af medarbejders identitet.
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Tilsynet bemaerker, at besagsplaner generelt indeholder beskrivelse af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser. Tilsynet konstaterer ligeledes, at der i flere ”obser-
vationer” i beboernes journaler er beskrevet andringer i beboernes situation, alle be-
skrivelser er fulgt op i observationer.

Eksempler fra besggsplan hvor det beskrives, hvorledes der arbejdes med indsatser i
forhold til sundhedsfremme og forebyggelse.

e Der foreligger beskrivelser i forhold til, at der skal sikres en god hudpleje. | et ek-
sempel beskrives, at huden skal tgrres godt efter bad og smagres med diverse
cremer.

e Beskrivelser i forhold til, hvorledes medarbejder sikrer, at beboer har faet spist
sufficient.

e Beskrivelser i forhold til, at beboer er smatspisende, og det derfor er vigtigt at fa
beboer til at indtage mad under maltidet. Desuden beskrives, at beboer har ten-
dens til forstoppelse, og at der skal tilbydes affgringsmiddel ved behov.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med socialpadagogiske handleplaner pa de-
mensafsnit, og at disse fremgar af forsiden.

Medarbejderne forteeller, at der er fokus pa, at journalerne revideres lgbende. De de-
legerede indsatser skal tydeligt fremga af handleanvisningen, ligeledes specifikke med-
arbejdere, som kan udfere opgaven. BDO beskriver, at en delegeret ydelse med fordel
kan vaere beskrevet i besggsplanen.

Medarbejderne kan fagligt redegare for, hvorledes besagsplanen udformes, og at der
skal vaere handlevejledende beskrivelser. Medarbejderne redeger for, at forflytnings-
planer skal ligge pa forsiden i beboers journal.

Der arbejdes ikke med triagering pa omsorgscentret.

MSLEISI Tilsynet vurderer, at kvaliteten af besggsplanerne er af varieret niveau.

\CICERUER Der findes systematiske og handlevejledende besagsplaner, der understatter beboer-
nes pleje. Der findes besagsplaner, hvor beboernes ressourcer, mestring, motivation og
vaner ikke er beskrevet tilstraekkeligt, ligesom der er planer, der ikke beskriver hele
daggnet.

Tilsynet vurderer, at der generelt mangler beskrivelse af praktisk hjaelp, samt at der
er mangler i forhold til forflytningsplaner og handleanvisninger - saerligt omkring dele-
gerede indsatser i forhold til iltbehandling og medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at den delegerede sundhedslovsindsats ikke fremgar konsekvent i
besggsplanerne, ligesom handlingsanvisningerne ikke i alle tilfaeelde er dokumenteret i
forhold til de beskrevne retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationen.

3.2.2 Instrukser og vejledninger

Tilsynet ser under sin rundgang mapper med instrukser og vejledninger pa afdelin-
gerne. Materialet er opdateret.

Ledelsen beskriver, at instrukser og vejledninger ligger i afdelingerne i mapper, og
hvorledes disse opdateres. Herunder retningslinjer for delegering. Pa sigt skal instruk-
ser og vejledninger findes pa intranettet. Der arbejdes med VAR system.

Medarbejderne kender til, hvor de finder instrukser og vejledninger bade i mapper, pa
intranet og som links i handleanvisninger.

Medarbejderne beskriver, at der i forhold til delegering beskrives i handleanvisnin-
gerne, at en medarbejder (ved navn) er oplaert i en ydelse. Der anvendes opfalgnings-
dato i forhold til delegeringen, og der tages lgbende stilling til, om medarbejder stadig
kan foretage ydelsen.

IMSLGES Tilsynet vurderer, at der forefindes instrukser og vejledninger, samt at medarbejderne
U LIalil-M har kendskab til disse.
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3.3

3.3.1
Data

PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK HJZALP

Personlig pleje

Beboerne er generelt velplejede, en beboer fremstar mindre velplejet, men passende
til beboers livsfgrelse. Der observeres sammenhang mellem de beskrevne problem-
stillinger og beboernes tilstand samt mellem de beskrevne indsatser og beboernes
ressourcer.

Beboerne udtrykker, at de far den forngdne hjeelp til plejen. En beboer kan ikke
medvirke grundet hukommelsessvaekkelse, men beboer virker glad og tilfreds med at
vaere pa plejecentret. Beboerne roser generelt medarbejderne og kvaliteten i plejen.

To beboere beskriver, at der kommer en del forskellige medarbejdere, men at der pa
trods af dette er tilfredshed med hjaelpen.

En beboer mener ikke at modtage hjaelp, men er sikker pa, at skulle der blive behov,
sa vil hjaelpen blive givet.

En beboer beskriver, at medarbejderne er forstaende, og at det er pa beboerens
pramisser, at hjaelpen bliver leveret. Beboer vender dog tilbage til, at det nogle
gange godt kan vaere lidt irriterende, at medarbejderne ikke ggr tingene mere ens.
Fx vil beboer gerne have morgenmaden serveret fgr den personlige pleje, men dette
imadekommes ikke altid. Beboer fortzeller, at der er blevet rettet flot op pa en tidli-
gere klage i forhold til ngdkaldsrespons. Beboer er lungesyg og oplevede, at der gik
op til en time, for der blev responderet pa kaldet. Denne praksis er nu andret, sale-
des at medarbejderne altid kommer ind hurtigt, og derfra laver en aftale med beboer
anhaengig af situationen. Beboer er meget tryg ved denne aftale.

Alle beboer oplever generelt, at der bliver taget hand om deres sundhedsfaglige pro-
blemstillinger.

En beboer oplyser dog til tilsynet, at hun gennem en periode pa et halvt ar har haft
et lille sar pa armen, som ikke vil hele, og som klar meget. Beboer har ikke talt med
medarbejder om dette. Tilsynet observerer, at beboer har hjaelp til personlig pleje,
inkl. bad. Tilsynet har efterfalgende dialog med medarbejder om observationen.
Medarbejder kender ikke til problematikken, men vil straks se pa det.

En beboer beskriver for tilsynet, at der pa tilsynsdagen ikke var taendt for beboers ilt,
da beboer skal hvile efter frokost. Beboer oplevede dette meget ubehageligt og an-
vendte ngdkald, men oplevede lang ventetid pa hjaelp. Da tilsynet besgger beboer i
boligen, sidder beboer i sin karestol tilkoblet transportabel ilt. Beboer klager over
vejrtraskningsproblematikker og er bekymret for, om der gives den korrekte ilt.

Tilsynet opfordrer beboer til at anvende nadkald. Tilsynet gar efter hjaelp pa anden
afdeling, da der ingen medarbejdere er til radighed i naerheden. Denne medarbejder
vaelger at tilkalde en social- og sundhedsassistent. Da tilsynet kommer retur efter ca.
15 minutter, er beboer tilkoblet stationaer ilt. Beboer oplyser over for tilsynet stadig
at vaere utilpas, og resten af tilsynets interview ma opgives. Tilsynet orienterer sig i
journalen efterfaglgende og observerer, at der kun er beskrevet en observation om-
kring den manglende ilt, dette i forhold til den situation, tilsynet observerede. Der er
ingen observation i forhold til episoden tidligere pa dagen. Der er foretaget relevant
maling af beboers iltning og notat om at gentage maling pa et defineret tidspunkt. |
journal ses, at beboer har ilt 24 timer i degnet. Der er ikke i handleanvisning angivet,
hvilke medarbejdere som ma varetage opgaver omkring beboers ilt eller anvisning pa
skift mellem stationaer og transportabel ilt. Tilsynet oplyses af en medarbejder, at
beboers transportable ilt ikke har vaeret sat til opladning natten fgr, hvor en vikar
havde opgaven.

Ingen beboere kan i dialog med tilsynet beskrive at have en kontaktperson.
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3.3.2

Tilsynets
vurdering

3.3.3

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med kontaktpersonprincippet. Der arbejdes
forskelligt pa afdelingerne med fordeling af beboere mellem medarbejderne.

Det tydeliggares pa tavle pa kontoret, hvem som er kontaktperson for hvilke bebo-
ere.

Pa demensafsnittet er der stort fokus pa beboernes gnsker og behov i forhold til
hjeelp. Der arbejdes med at afvente beboernes accept til hjaelpen.

Medarbejderne beskriver, at det er vaesentligt at mgde beboerne, hvor de er, og at
der er fokus pa beboernes aktuelle situation og pa en rehabiliterende tilgang i plejen.
Medarbejderne redeger for, hvordan den personlige pleje udfgres med inddragelse af
beboerne i forhold til deres ressourcer.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt roser medarbejderne og kvaliteten i plejen.
Tilsynet vurderer, at beboerne er velsoignerede og generelt er meget tilfredse med
hjaelpen til personlig pleje.

Tilsynet vurderer, at der i en konkret situation pa tilsynsdagen er sket fejl i beboers
iltbehandling, ligesom der ikke forefindes tydelig delegering i forhold til behandlin-
gen i journalen.

Medarbejderne kan redegare for, hvorledes den personlige pleje og omsorg ydes i for-
hold til malgruppens forskellige og saerlige behov.

Praktisk hjaelp

Ved tilsynets rundgang og besgg i beboernes boliger fremstar faellesarealer og boliger
rene og ryddelige i overensstemmelse med beboernes habitus. Ligeledes er hjaelpe-
midler generelt rengjorte, en rollator er dog snavset.

Beboerne er tilfredse med renggringen.

En beboer kan ikke svare pa spgrgsmal om praktisk hjaelp.

En beboer beskriver at fa gjort ekstra rent i boligen, da beboer er lungesyg. Beboer
papeger, at filter pa iltapparat ligesa bliver rengjort efter proceduren.

En beboer ville gnske, at vinduerne blev pudset lidt oftere, er ikke blevet pudset
igennem en laenger periode.

Medarbejderne beskriver, at der er tilknyttet renggringshjaelp til omsorgscentret.
Den daglige praktiske hjaelp til sengeredning, oprydning og temning af affald vareta-
ger plejemedarbejderne. Der anvendes ADL vurdering i forhold til inddragelse af be-
boerne.

Tilsynet vurderer, at der forekommer en tilfredsstillende renggringsstandard i bebo-
ernes boliger samt pa faellesarealerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tilfredsstillende hjaelp til rengaring.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggr relevant for hjaelp til renholdelse og
struktur i boligerne.

Rehabilitering

Beboerne beskriver generelt, at de gerne vil holde sig i gang. To beboere er ikke i
stand til at indga i dialog om emnet. Beboerne beskriver forskellige hverdagsaktivite-
ter som at:

Laegge make-up

Tage tgj pa

Vaske sine arme

Cykle

Selv at kgre sin karestol
Stole gymnastik
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3.4

3.4.1
Data

e Gaentur

En beboer fortaeller, at beboer gerne holder sig i gang og gar det, der er muligt, men
pointerer alligevel, at der ikke findes pligter pa omsorgscentret. Beboer reflekterer
lidt over dette og siger derefter spontant, at det maske er en uskik, da beboer ople-
ver, at der er mange af medbeboerne, som godt kan hjeelpe lidt til - for eksempel i
forhold til maltidet. Beboer papeger, at det er en kultur, der er pa omsorgscentret -
at man ikke skal hjaelpe til - og finder maske kulturen skulle a&ndres, da det er rart
at veaere til gavn.

Beboerne beskriver meget fa rehabiliterende tiltag i hverdagen i forhold til fx prakti-
ske opgaver.

En beboer oplever, at hun er aktiv i sin hverdag og fremviser sin GBS pa armen, og
forteeller i den forbindelse, at hun har mulighed for at ga ture i naermiljget, nar hun
har brug for at vaere lidt alene.

Beboerne giver udtryk for, at de generelt er medinddraget, en beboer udtaler, at
man egentlig ikke har behov for at blive medinddraget, da alle de ting, der foregar,
er pa beboernes praemisser og kun er til for at gore det godt for beboerne.

En beboer fremhaever, at man far det, man gnsker.

Medarbejderne beskriver, at rehabilitering er en integreret del af dagligdagen. Ergo-
terapeuten deltager ved blandt andet at udarbejde ADL vurdering. De fgrste uger ef-
ter indflytning foretages lgbende vurdering af beboers funktionsniveau. Ved indflyt-
ningssamtalen draftes sa vidt muligt, hvad beboer selv kan, og evt. inddrages pare-
rende, samt der udarbejdes livshistorie. Adspurgt, om beboerne deltager i hverda-
gens praktiske opgaver, svarer medarbejderne, at beboerne evt. kan motiveres til at
deltage i borddaekning, ordne planter, foldes vaskeklude mm. Det vurderes, om det
giver mening i forhold til beboerne og beboernes ressourcer. Medarbejderne oplyser,
at man tager sig den forngdne tid til at have en hverdagsrehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der pa omsorgscentret arbejdes med en rehabiliterende tilgang
til opgavelgsningen i plejen, men at der kan vaere behov for at fa reflekteret over
den rehabiliterende praksis pa fallesarealerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med den
rehabiliterende tilgang.

HVERDAGENS PRAKSIS

Mad og maltider

Tilsynet observerer frokostmaltider pa to afdelinger.

| begge afdelinger serveres maden pa fad og i skale, sa de beboere, som kan, selv ta-
ger deres mad. Der er tilbud om forskellige drikkevarer til maltidet. Der er i begge
afdelinger flere medarbejdere til stede under maltidet.

Beboerne sidder ved et langt bord i begge afdelinger. | en afdeling kommer en beboer
senere fulgt af en medarbejder. Beboer placeres for enden af bordet, og maden ser-
veres pa kerestolsbordet. Dette virker i overensstemmelse med beboers gnske og be-
hov.

| en afdeling starter maltidet med to medarbejdere siddende pa stole mellem bebo-
erne ved bordet. Efter kort tid sidder den ene medarbejder pa en taburet pa hjarnet
af bordet for at stotte en beboer med at spise.
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En anden medarbejder overtager stolen. En medarbejder knaeler/hugsidder det me-
ste af maltidet bagved to beboere hvilende med underarmen pa deres stole. Medar-
bejder har ikke en funktion i forhold til disse to beboere.

| den anden afdeling hjaelper en medarbejder en beboer med at spise. Medarbejder
sidder meget hgjt i forhold til beboeren, som sidder i karestol. En anden medarbej-
der sidder bag en stol pa et hjgrne og spiser sin mad samtidig med, at hun stgtter en
beboer med maden.

| begge afdelinger er der ingen medarbejdere, som spiser padagogisk maltid.

| en afdeling har en medarbejder rollen med at serge for de praktiske ggremal i for-
hold til maltidet, som at ggre maden klar til servering, og at saette maden pa bordet.
Alligevel ses, at alle medarbejdere flere gange er oppe at sta for at hente ting/mad,
baere snavset porcelaen vaek og temme madrester i affaldsbeholder under maltidet.

Imens tre beboere stadig spiser hovedret, tager en medarbejder handsker pa og be-
der om tallerkenerne hos de beboere, som er faerdige med at spise. Medarbejder gar
bag beboerne og rydder af bordet. Alle medarbejdere rejser sig herefter og rydder af
efter hovedretten. To beboer stopper med at spise hovedret, den sidste beboer spiser
fortsat hovedret, mens de gvrige spiser dessert

Imens desserten serveres, tammer en anden medarbejder tallerkener og skale fra ho-
vedretten af i affaldsbeholder lige bag bordet. En medarbejder rejser og saetter sig
flere gange under desserten. Under desserten lukkes madvognen og kgres vaek. Det
sker fem gange under maltidet, at de automatiske dgre abner ind til spiseomradet,
hvilket giver en del stgj/forstyrrelse i rummet. Fire gange er det medarbejdere, som
er en del af maltidet, som aktiverer dgrene.

P& den anden afdeling ringer telefonen flere gange under maltidet. En medarbejder
fra anden afdeling kommer og forstyrrer en beboer under maltidet. Medarbejder
sparger, om hun ma kigge pa beboerens madras. Medarbejder henvender sig stille og
rolig til beboeren og far accept. Medarbejder vender tilbage og fortaeller beboeren,
at der ikke var problemer med madrassen.

Mens der stadig spises dessert, sparger en medarbejder, om der er nogen, der gnsker
mere dessert, herefter smides resten af desserten ud i affaldsbeholder lige ved siden
af bordet.

En medarbejder ifarer sig handsker og begynder at tage af bordet. Der saettes i opva-
skemaskinen, det skramler.

Pa en afdeling er flere lange perioder med mindre snak. En beboer raber ind imellem
en fast satning, dette reageres der ikke pa. Det virker som om, at medarbejderne er
vant til at hgre satningen, og derfor ikke valger at svare pa den. En beboer gar ind i
dialogen med beboeren, og beboer stopper med at gengive satningen.

P& den anden afdeling er der afdeempet samtale mellem nogle beboere. Medarbej-
der, som har praktiske opgaver, understgtter samtalen, nar hun er ved bordet. | den
anden ende af bordet er der sarligt en beboer, som taler meget og til tider hgjt. Der
sidder to medarbejdere taet pa denne beboer, og de indgar begge i dialog om de em-
ner, som beboer fortaeller om. Beboer er tydeligt glad for dialogen, og beboer taler
hajere og mere. Nogle beboere i bordets anden ende reagerer flere gange negativ
med kropssprog pa dette og kommenterer pa en negativ made flere gange pa beboers
tale og person. Beboerne ender med at bemaerke, at det ikke er til at holde ud, her-
efter forlader de rummet. Der er ingen medarbejdere, som reagerer pa beboernes yt-
ringer.

De fleste beboere, som tilsynet interviewer, fortaeller, at maden er god pa omsorgs-
centret. To beboere kan ikke indga i dialog om emnet.
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3.4.2

En beboer er meget tilfreds, men oplever, at der er meget fokus pa mad, og at der
ustandselig bliver serveret mad. Beboer er smatspisende og undervaegtig, og far til-
budt mellemmaltider, fx kakaomaelk og proteindrikke.

En anden beboer oplyser at blive imgdekommet i sit gnske om ikke at fa serveret
varm mad midt pa dagen. En beboer fortaller, at der dagen efter skal serveres lever,
som beboer ikke bryder sig om, men beboer ved, at der vil vaere et andet tilbud til
ham.

En beboer synes ikke om maden, synes maske selv at vaere lidt vanskelig, men ople-
ver, at der serveres for meget mad pa tallerkenen. Beboer ville gnske, at der var
nogle lettere fade, sa beboer selv kunne forsyne sig. Beboer er meget tilfreds med,
at en droftelse af omsorgscentrets kaffekopper har resulteret i nye kopper, der er
lettere at holde pa.

Nogle beboere far mellemmaltider, mens andre ikke er bekendte med tilbuddet, og
ikke oplever dette som et problem.

Beboerne oplever, at maltiderne generelt er af tilfredsstillende karakter, en beboer
siger dog, at hun mangler nogle at tale med, da alle er meget hukommelsessvaekket.
En anden oplever, at maltiderne er hyggelige, beboer sidder fast sammen med ni an-
dre beboere og glaeder sig altid til maltiderne. En beboer fortaller, at medarbej-
derne deltager i maltiderne, og at de nogle gange spiser med.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med det gode maltid. Omsorgscentret er i
gang med en re-implementering af tidligere indsats. Pa demensafsnittet er maltidet
for de fleste beboere skaermet, og det sikres, at der er ro og stgtte til den enkelte.

Medarbejderne ved, at der kan afholdes padagogiske maltid. Der er dog nogen usik-
kerhed omkring, hvilke rammer der gaelder. For eksempel er det ikke klart, hvor
mange medarbejdere, som kan spise med. En medarbejder har ikke kendskab til, at
der er padagogiske maltider pa omsorgscentret.

En medarbejder beskriver tankerne omkring det gode maltid, og hvordan der er rolle-

fordeling mellem medarbejderne. Pa to afsnit har der vaeret arbejdet med det gode
maltid igen, og resten af huset skal ogsa i gang med indsatsen.

Tilsynet vurderer, pa baggrund af observation af to maltider, at maltiderne er tilret-
telagt med fokus pa en rehabiliterende tilgang og selvbestemmelse for beboerne.

Tilsynet vurderer, at der ikke er tydelige roller under maltidet, ligesom medarbejder-
nes ikke understatter hjemlighed ved den made, de sidder ved bordet pa. Medarbej-
dere, som deltager i maltiderne, skaber nogen uro og forstyrrelse, ligesom flere be-
boer afbrydes i at spise.

Tilsynet vurderer, at handskebrug og afrydning foregar pa en mindre aestetisk made i
en afdeling.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med maden og maltiderne, og at
der tages individuelle hensyn til beboernes behov og ansker.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, at der arbejdes med det gode
maltid, men at der er usikkerhed pa rammerne for det paedagogiske maltid.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer pa sin rundgang vaerdig kommunikation mellem beboere og med-
arbejdere. Medarbejderne hilser pa beboerne ved navn, og nogle beboere far et lille
kram med pa vejen.

En beboer beskriver, at der er en hyggelig og god omgangsform pa omsorgscentret.
Man laver lidt sjov med hinanden, det er beboer meget glad for. En anden beboer
fortaeller, at medarbejderne kommer og sperger til beboer, at der er interesse for,
hvordan man har det. Beboer har dog en medarbejder, som beboer ikke er tilpas ved.
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3.4.3

Beboer oplever, at medarbejder taler ned til beboer og underkender beboers oplevel-
ser.

En beboer fortaeller, at medarbejderne er venlige og inviterer beboer til kaffe i dag-
ligstuen.

En beboer fortaller, at nogle medarbejdere kan vaere lidt svaere at forsta, grundet
sproglige udfordringer. Der er ogsa mange forskellige kulturer pa plejecentret, som
gor det pa hver deres made

Ingen af beboerne kan redegare for, at de har en fast kontaktperson. Der kommer
forskellige medarbejdere, men alle er sgde og venlige. Der er forskel pa medarbej-
derne, men intet at klage over.

Medarbejderne beskriver, at god kommunikation kraever narvaer, at man er i gjen-
hgjde og smiler. Man skal made beboerne omkring det, der optager dem.

Medarbejderne redegar for, at de taler professionelt og anerkendende til beboerne.
Medarbejderne anvender generelt ikke kaelenavne eller overtrader intimsfaeren i til-
taleformen.

Medarbejderne beskriver, at man godt kan tale om hinandens faglige tilgang og kom-
munikationsform.

Tilsynet vurderer, at der er en vaerdig og anerkendende omgangsform pa omsorgscen-
tret.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og
tilgang til dem.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for en faglig tilgang til kommuni-
kation og omgangsform pa omsorgscentret.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Tilsynet sparger i afdelingerne om ugens aktivitetstilbud uden at fa et klart svar. Til-
synet finder det vanskeligt at overskue, hvilke tilbud om aktiviteter, der er for bebo-
erne. Det oplyses, at der i denne maned ikke forefindes en oversigt over tilbud.

Tilsynet observerer, at en beboer skal pa cykeltur med en cykelpilot. Beboer er godt
klaadt pa til turen. Da beboer er darlig gaende, kares cyklen helt ind i boligen, og be-
boer forflyttes til cyklen.

Tilsynet observerer, at der pa en afdeling er reminiscensdag. Der er opstillet 3 borde
med ting og sager fra gamle dage. Her har beboerne mulighed for at gense ting fra
deres ungdom, og for at tiltraekke beboernes opmarksomhed spilles der musik fra
denne tidsalder. Pa faellesarealerne er naesten hele afdelingen samlet rundt om sma
borde, der er daekket op med slik, chips og gammeldags sodavand. Medarbejderne
sidder mellem beboerne, og pa fjernsynet er der sat en gammel dansk film pa. Der er
en hyggelig stemning, og det er tydeligt at se, at beboerne nyder samvaeret og situa-
tionen.

P& demensafdelingen er alle beboerne ogsa samlet pa faellesarealerne om eftermid-
dagen. Der er ogsa her sat en film pa, som beboerne nyder i samvaeret med medar-
bejderne.

Flere beboere kan fortaller om forskellige former for aktivitet pa omsorgscentret.

To beboere kan ikke indga i dialog om aktiviteter. En beboer er bevidst om tilbuddet
om aktiviteter, men deltager ikke i disse efter eget valg. En beboer oplyser, at der i
nyhedsbladet er liste med aktiviteter - dog ikke i januar maned. Beboer er generelt
ikke interesseret i aktiviteter, har nok med at fa hverdagen pa afdelingen til at
hange sammen. Beboer har ikke hart om dagen reminiscensaktivitet og aergre sig
over dette, da tilsynet fortaeller om aktiviteten.
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3.5.1
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En beboer oplyser, at det ikke er muligt at deltage i aktiviteter, da beboer er bundet
til sengen. Beboer oplyser, at tiden gar med tv, laesning og sudoku. En beboer kom-
mer i daghjemmet flere gange ugentligt og er meget glad for dette. Naevner desuden
cykelture og tilbud om gymnastik. Beboer er dog af den opfattelse, at der er for lidt
fysiske aktiviteter, som er malrette malgruppen. Far selv traening i en 12 ugers peri-
ode, men ved ikke, hvad der skal ske herefter. Beboer er blevet oplyst om, at tilbud-
det er en afgraenset periode, da der ogsa er andre, som skal have muligheden. En be-
boer oplever, at beboers darlige syn haemmer deltagelse i aktiviteter. Beboer kunne
taenke sig hgjtlaesning, Beboer oplever ikke, at medarbejderne har tid til dette.

Medarbejderne beskriver, at der dagligt er tre pladser i daghjemmet til hver afdeling.
Der planlaegges aktiviteter tre dage om ugen pa tvaers af afdelinger af terapeuterne,
lige pt. mangler der en terapeut for to afdelinger. Hertil kommer aktiviteter pa hver
afdeling, som afdelingen selv planlaegger.

Aktiviteter annonceres om morgen, og der sendes mail rundt til medarbejderne. Lige-
ledes kan der anvendes opslag i kalenderen i CURA, der annonceres i Engbladet og
som opslag pa opslagstavler.

Medarbejderne fortaeller, at der er mange frivillige tilknyttet omsorgscentret, og at
de generelt er tilknyttet i lang tid. Det har betydning, at omsorgscentret ligger i Dra-
gor, hvor man er lokalkendt. Der er tilbud om cykling uden alder, besggshunde, be-
sggsvenner og hgjtlaesning.

Der afholdes torsdagscafé, hvor ogsa pargrende kan deltage.
Medarbejderne oplever, at der er mange tilbud om aktiviteter for beboerne.

Tilsynet vurderer, at det er vanskeligt at fa et overblik over tilbuddene pa omsorgs-
centret.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for relevante tilbud om aktiviteter
for beboerne.

FYSISKE RAMMER /FZLLESAREALER

Fysiske rammer

Omsorgscentrets fysiske rammer understgtter malgruppen. Der er indrettet med
planter pa faellesarealerne og mabler, der indbyder til at saette sig.

Der er udgang til terrasser med havemgbler og en gardhave. Udearealet er i gvrigt
ikke vurderet, da tilsynet foretages i januar maned.

Feellesarealerne fremstar rene og ryddelige.

Tilsynet bemaerker, at plejecentret er indrettet saledes, at det er svaert at finde
rundt. Der er ikke tydelig skiltning eller anden maerkning, som ger det muligt at ori-
enterer sig. En beboer fortealler tilsynet, at beboer gerne vil uden for boligen, men
at det er umuligt at orientere sig pa centret.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er tilpasset malgruppen, dog er det vanske-
ligt at orientere sig pa omsorgscentret.
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3.6 KOMPETANCER, UDVIKLING OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

3.6.1 Medarbejderkompetencer og udvikling

Ledelsen beskriver, at der er en fordeling pa ca. 60% social- og sundhedshjzelpere
og 40% social- og sundhedsassistenter. Der er pt. indsats under HR-afdelingen om-
kring rekruttering, hvor det ogsa vurderes, hvilke kompetencer der kan veere rele-
vante pa omsorgscentret.

Lige nu er omsorgscentret ved at rekruttere, og der er relevante ansggere til stillin-
gerne. Der sgges malrettet efter bade social- og sundhedshjaelpere og social- og
sundhedsassistenter. Der er pt. ikke ansat sygeplejersker pa plejeafdelingerne, der
traekkes pa sygeplejersker fra midlertidige pladser og hjemmesygeplejen.

Der skal udvikles demensstrategi, og medarbejderne pa afdeling D far malrettet ud-
dannelse i omradet. For hele huset anvendes ABC demens og pa afdeling D tilbydes
kursus ved Videncenter for demens. | afdeling D arbejdes med Socialstyrelsens vej-
ledning til forebyggelse af udadreagerende adfaerd, herunder afholdes beboerkonfe-
rence.

Malgruppen pa omsorgscentret er kompleks, og der er fokus pa, at medarbejderne
lebende far den fornadne viden.

Der kvalitetssikres/auditeres kontinuerligt i journaler ved den faglige koordinator.
Der justeres i journalen i denne forbindelse. | forhold til beboerne afholdes indflyt-
nings- og forventningssamtaler.

Der er plan om at genoptage undervisning for medarbejderne om fx sarpleje, ernae-
ring, sonde og sanse mm.

Der er ved at blive udarbejdet et nyt introduktionsprogram for medarbejderne.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre medarbejdernes kompetencer.
vurdering

3.6.2 Bemanding og personalesituation

Ledelsen forteeller, at der lige nu er et flow i medarbejdergruppen, ogsa i forhold
til sygefravaer. Der er en stor kerne af medarbejdere, som har vaeret mange ar pa
omsorgscentret. Sygefravaeret er omkring 9 %, som er en let stigning pga. en del
langtidssygdom.

Der har gennem en periode varet ansattelses- og vikarstop i Drager Kommune.
Sygeplejen daekker nattetimerne, og her er et godt samarbejde.

Der kommer pa sigt en psykomotoriks terapeut i afdelingerne. Pt. er der én ergote-
rapeut, og men der skal ansattes en mere.

Medarbejderne forteeller, at der afholdes tvaerfaglige mader en gang om maneden
for hver afdeling. Her deltager kontaktpersoner, faglig koordinator og evt. demens-
konsulent.

Der har vaeret ga-med projekt, hvor terapeuter gar med i plejen. Dette er bade i
forhold til beboernes behov og medarbejdernes arbejdsmilje samt behovet for
hjeelpemidler.

Der afholdes beboerkonference i afdeling D en gang om maneden, hvor en beboer
droftes af flere vagtlag og terapeuter.

CURA anvendes til at laegge opgaver til terapeut og demenskoordinator.
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Der er lidt forskel pa gvrige mader pa afdelingerne. Pa en afdeling afholdes ugent-
ligt afdelingsmade, hvor der er faglige dreftelser, her inviteres de fagligheder, der
er behov for.

Pa andre afdelinger anvendes morgenmader og et ugentligt magde med faglige drof-
telse.

De faglige koordinatorer mades en gang om ugen til faglig sparring.
Kvalitetssygeplejersken underviser pa afdelingerne i forskellige emner.
Medarbejderne oplyser, at man har et godt overblik over hinandens kompetencer.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der for tiden er en vis udskiftning i medarbejderstaben, samt

vurdering at sygefravaeret er let stigende. Der er fokus pa at inddrage de ngdvendige kompe-
tencer pa tvaerfaglige mader, og medarbejderne oplever at have et godt overblik
over, hvilke kompetencer der er til radighed for omsorgscentret.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunalbe-
styrelsen har truffet.

At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made.

At forebygge ved at gribe korrigerende ind far 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
omsorgscenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen
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 fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere 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 raekke 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 indebarer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er searlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

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 forventnin-
ger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet). Pa @&ldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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HORINGSSVAR

Rapport taget til efterretning. Ingen faktuelle fejl herfra.
Derfor til videre foranstaltning

Med venlig hilsen

Ole Andersen

Centerleder, Omsorgscentret Enggarden
Draggr Kommune
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