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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en reekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. 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
naevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

I‘,‘

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

Omsorgscentret navn og adresse

Omsorgscenter Enggarden, Engvej 20, 2791 Drager

Leder

Centerleder Ole Andersen
Antal boliger

99 boliger

Dato for tilsynsbesgg
Den 7. september 2017
Datagrundlag

Ved tilsynet er der indsamlet data ved 10 beboere, herunder 2 beboere i forhold til helhedstilsynet
og 8 beboere i forhold til det individbaserede tilsyn.

Beboerne er tilfeeldigt udvalgt og har givet tilsagn om at deltage i tilsynet.

Dataindsamlingen er for det individbaserede tilsyn foregdet ved gennemgang af beboernes pleje- og
omsorgsjournal (faglig dokumentation), observationer af beboerne og deres bolig samt interview med
henholdsvis beboere og medarbejdere.

Tilsynet har i forhold til det individbaserede tilsyn gennemfgrt interview med 8 medarbejdere, her-
under:

e 2 social- og sundhedshjeelper
e 6 social- og sundhedsassistenter

Dataindsamling for helhedstilsynet er foregaet ved observationer af feellesarealerne, beboere og de-
res bolig, samt interview med beboere.

Der er gennemfgrt interview med ledelsen samt et dialogbaseret gruppeinterview med:
e 1 social- og sundhedshjaelper
e 2 social- og sundhedsassistenter

Desuden foretog tilsynet rundgang pa omsorgscenteret, hvor tilsynets medarbejdere henvendte sig til
medarbejdere og beboere, som de mgdte pa deres vej.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer til le-
delsen.

Tilsynsfarende ‘

Gitte Ammundsen Senior manager og sygeplejerske
Pernille Hansted Manager og skonoma/DP i ledelse

Christina Olsson Konsulent og cand.scient.san.publ.
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2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Draggr Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn pA Omsorgscenter Enggarden.

P& baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO, at for-
holdene p& Omsorgscenter Enggarden kan karakteriseres som

Gode og tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at Omsorgscenter Enggarden har fulgt op pa anbefalingerne fra tilsynet i 2016, og at
der er sket en positiv udvikling. Det er tilsynets vurdering, at beboerne pd Omsorgscenter Enggarden ge-
nerelt oplever en tryg hverdag. Beboernes pleje er generelt veldokumenteret. Dagnrytmeplaner fremstar
handlevejledende og individuelt beskrevet gennem hele dagnet i forhold til hjeelpen til personlig pleje,
dog ses enkelte fejl og mangler. Der ses eksempelvis mangler i forhold til dokumentation af praktiske
stgtte. Dokumentationen i forhold til helhedsbeskrivelser og fokusomrader har delvise mangler.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med kerneopgaven, og at medarbejderne kender
omradecentrets veerdigrundlag.

P4 omsorgscentret anvendes og afprgves velfaerdsteknologiske hjeelpemidler, og det er tilsynets vurde-
ring, at der er fokus pa, hvordan hjeelpemidlerne kan forbedre beboernes hverdag og understagtte medar-
bejdernes opgaveudfarsel og arbejdsmiljg. Tilsynet vurderer, at der er treeningsmuligheder for beboerne
p& omsorgscentret.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med plejen, og at denne er tilstreekkelig, ligesom
medarbejderne kan redegare fagligt for en rehabiliterende og individuel pleje.

Generelt er beboerne tilfredse med den praktiske hjaelp og statte, og det er tilsynets vurdering, at bade
feellesarealer og boliger fremstar rene. Der ses to tilfaelde, hvor hjeelpemidler ikke er tilstraekkeligt ren-
gjort. Tilsynet vurderer, at der er en rehabiliterende tilgang i den praktiske hjeelp

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet. Maltiderne afvikles med varierende kva-
litet, bade under det enkelte maltid og fra afdeling til afdeling. Der er ikke hos alle medarbejdere forsta-
else for, hvilke elementer der indgar i det gode maltid, ligesom der p& nogle afdelinger mangler en klar
rollefordeling og rolleforstaelse hos medarbejderne. Der ses begraenset rehabiliterende tilgang under
maltiderne.

Tilsynet vurderer, at beboerne tiltales pa en respektfuld og venlig méade. Tilsynet vurderer, at der er fo-
kus p& omgangstone og sprogbrug blandt medarbejderne. Tilsynet observerer et tilfaelde, hvor der anven-
des en mindre veerdig tiltaleform over for en beboer. Yderligere observeres et tilfaelde, hvor en medar-
bejder ikke helt udviser respektfuld adfaerd ved indgang i beboers bolig.

Det er tilsynet vurdering, at der er relevante aktiviteter pA Omsorgscenter Enggarden. Det er dog samti-
dig sveert at fa et overblik over, hvilket tiloud der er den enkelte dag for beboere, der fx ikke deltager i
daghjemmets aktiviteter. Beboerne giver udtryk for, at de ikke er bekendte med klippekortsordningen.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med organisationseendringer, der skal styrke omsorgscentrets arbejde,
og at der er fokus pa at sikre den rette bemanding og de rette kompetencer pd omsorgscentret

Det er tilsynets vurdering, at der er et velfungerende tveerfagligt samarbejde p& omsorgscentret, savel
internt som eksternt.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsy-
net gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kom-
munens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til omsorgscentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger ‘

res.

gen af maltiderne.

1. Tilsynet anbefaler, at omsorgscentret fortseetter det malrettede fokus pa at sikre kvaliteten i do-
kumentationen, hvad angar dggnrytmeplaner, helhedsbeskrivelser og fokusomrader. Herunder at
der som led i udvikling af kvaliteten i dagnrytmeplaner rettes seerligt fokus pa beskrivelse af
hjeelpen til praktisk statte samt fokus pa beskrivelse af, hvilke opgaver beboeren selv magter ef-
terfulgt af en beskrivelse af, hvad beboeren skal have statte til.

2. Tilsynet anbefaler, at det italesaettes, at medarbejdere ved indgang i beboernes bolig altid skal
banke p& og tilkendegive deres aerinde, herunder anbefaler tilsynet endvidere, at det italesaet-
tes, hvordan beboerne tiltales veerdigt i forhold til en konkret observation under tilsynet.

3. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, der sikrer, at tilbud om aktiviteter tydeligge-
res for den enkelte beboer, herunder at beboernes kendskab til tilbud om klippekortsordning sik-

4. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes de ngdvendige indsatser, der sikrer kvaliteten i afviklin-

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala.

Samlet vurdering

Meget tilfredsstillende

Samlet vurdering

Meget tilfredsstillende

Meget tilfredsstillende, som kendetegner et fremragende og fortrinligt til-
synsresultat, hvor der er konstateret ingen, fa eller nogle mindre veesent-
lige mangler, som relativ let vil kunne afhjeelpes.

Det meget tilfredsstillende tilsynsresultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Gode og tilfredsstillende

Gode og tilfredsstillende

Gode og tilfredsstillende forhold, som kendetegner det gode og tilstraek-
kelige tilsynsresultat, hvor der er konstateret fa mangler, som relativ
nemt vil kun afhjzelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat faglges op af tilsynets anbefalinger.

Jeevnt tilfredsstillende

Jeevnt tilfredsstillende

Jeevnt tilfredsstillende forhold, som kendetegner det jeevne, men til-
straekkelige tilsynsresultat, hvor der er konstateret en del og/eller vee-
sentlige mangler, som vil kraeve en bevidst og malrettet indsats for at
kunne afhjeelpes.

Det jeevnt tilfredsstillende resultat faglges op af tilsynets anbefalinger.
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Ikke tilfredsstillende

Ikke tilfredsstillende

Ikke tilfredsstillende, som kendetegner det utilstraekkelige og uacceptable
tilsynsresultat, hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler,
som vil kreeve en radikal indsats for at afhjeelpes.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges op af tilsynets anbefalinger
om at problemomraderne h&ndteres i umiddelbar forlaeengelse af tilsynet.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til for-
valtningen.
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3. DATAGRUNDLAG

P4 de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til vejledning nr. 2 til Serviceloven og kommunens kvalitetsstandar-
der

Mal 1. Beboerens plejebehov er dokumenteret

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Fokusomrader:

Der ses fokusomrader pa udskillelse, ernaering, psykosociale
forhold, kontakt med andre, sarbehandling, deltagelse i ak-
tiviteter, kommunikation, AK-behandling og demens.

Tilsynet bemaerker, at fokusomrader generelt indeholder
beskrivelser af mal, problem, handling og evaluering. Der
observeres kun delvise mangler. Manglerne vedrgrer eksem-
pelvis:

Dokumentation af det overordnet mal

Ajourfert evaluering

For fokusomrade vedrarende beboers vejrtraeknings-
problemer beskrives det, at der kun skal dokumente-
res, hvis der er problemer, og ikke nar vejrtraekningen
er normal. Fokusomradet viser, at ikke alle medarbej-
dere fglger denne praksis.

Fokusomrade pa AK-behandling.

Det bemeerkes at standardskabelon for AK behandling
leegger op til, at der dagligt skal ske dokumentation i
forhold til beboers gummer og hud. Dette er ikke gjort
konsekvent.

Helhedsbeskrivelser:

Der foreligger helhedsbeskrivelser pa alle beboere. | forhold
til 2 beboere mangler helhedsbeskrivelsen ajourfaring. Ek-
sempelvis henvises til fokusomrade, der ikke leengere er
geeldende, eller der mangler udfyldelse af felter.

Funktionsvurdering:
Hos 1 beboer foreligger der ikke funktionsvurdering

Specialark:

Der er udarbejdet relevante specialark - eks. for fodterapi,
dysfagi, omsorgstandplejen, veegt/hgjde/BMI, ernzring, fy-
sio- og ergoterapeutisk vurdering. Tilsynet bemaerker posi-
tivt, at eksempelvis specialark for vaegt/hgjde/ BMI er
ajourfart i forhold til dokumentationen af de mélte vaerdier.

Observation X Tilsynet observerer, at der er sammenhaeng mellem den
hjeelp, som beboeren modtager, og beboerens tilstand.
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Beboer X

Tre af de beboere, som tilsynet taler med, er ikke helt rele-
vante i forhold til at besvare spgrgsmal relateret til sam-
menhaeng mellem den hjeelp, de modtager, og deres hel-
bredsmaessige situation. | relation til disse beboere gor tilsy-
net sine observationer. De gvrige beboere oplever alle, at
hjeelpen stemmer overens med gnsker, vaner og behov.

Medarbejder X

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til de
ngdvendige dokumenter i beboernes journaler. En medar-
bejder beskriver blandt andet, at der hver dag udarbejdes
en arbejdsplan. Her fremgar det, hvilke observationer der
seerligt skal veere opmeaerksomhed pa, samt hvilke handlinger
der skal iveerkseettes i forhold til beboerens udfordringer. En
anden medarbejder redeger meget detaljeret for brugen af
degnplejeplan, daglige notater, specialark og fokusomrader.

Personlig pleje i henhold til Servicelovens §§ 83, 83a samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 2. Der foreligger en samlet plan af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja Delvis | Nej

Dokumentation X

Bemaerkninger

Dagnrytmeplaner fremstar handlevejledende og individuelt
beskrevet gennem hele dggnet i forhold til hjeelpen til per-
sonlig pleje.

Dggnrytmeplanerne er beskrevet i et fagligt sprog.
Tilsynet bemaerker positivt, at der foreligger handlevejle-
dende beskrivelser i forhold til ernsering samt beskrivelser
af seerlige opmeerksomhedspunkter.

Tilsynet bemaerker kun enkelte mangler i dggnrytmepla-
nerne.

Eksempelvis i forhold til:

Hjeelpen for nat er ikke handlevejledende for en be-
boer

Beskrivelse af toiletvaner er ikke korrekt, idet der her
kun beskrives hjeelp til personlig pleje

Der henvises ikke konsekvent til udarbejdede fokusom-
rader i dggnrytmeplanerne.

Observation X

Beboerne fremstar paene og velplejede.

Beboer X

Beboerne er alle tilfredse med hjaelpen til personlig pleje.
En beboer beskriver, at medarbejderne er sgde til at sparge
ind til gnsker og behov, ligesom de smasnakker og orienterer
Igbende under plejen. En beboer beskriver, at der af og til
kan veere lang ventetid pa ngdkald, idet hun samtidig giver
udtryk for, at det ikke betyder noget. Beboer forteeller dog,
at det et par gange er sket, at hun ikke er ndet ud pa toilet-
tet grundet ventetiden. Det er tilsynets indtryk, at heendel-
sen ligger noget tilbage i tiden. Samme beboer oplever, at
aflgserne ikke er helt s& godt inde i opgaverne som de faste
medarbejdere.

Medarbejder X

Medarbejderne kan alle redeggre for den faglige indsats i
relation til beboerne. En medarbejder beskriver, hvorledes
der er seerligt fokus pa, at beboerens tilstand har aendret sig
vaesentligt gennem den seneste tid, og at hjeelpen er juste-
ret i forhold hertil.
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Medarbejder beskriver blandt andet, at der er rekvireret en
ny ADL-vurdering. En anden medarbejder beskriver, hvordan
der sker malrettede indsatser i forhold til at motivere bebo-
eren til at modtage den ngdvendige pleje. Tredje medarbej-
der beskriver, at hun ggr sine observationer og tilpasser sin
faglige tilgang i overensstemmelse hermed. Det er vigtigt,
at plejen sker i overensstemmelse med beboers gnsker og
behov. Hvis beboer eksempelvis gnsker at sove leenge eller
komme i bad en anden dag end den aftalte, imgdekommes
dette sa vidt muligt. Det er vigtigt, at mede beboerne, hvor
de er.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Mal 3. Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja Delvis | Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Dokumentation af sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser beskrives primzert i fokusomrader eller specialark.

Der ses dokumentation af sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser i forhold til mobilisering, mundhygiejne,
vaeske og ernaering.

Tilsynet bemaerker positivt, at en dggnrytmeplan indeholder
beskrivelser af saerlige opmeerksomhedspunkter i forhold til,
at beboer er i blodfortyndende behandling.

Observation X Tilsynet observerer, at observerbare risici i forhold til sund-
hedsfremme og forebyggelse fremgar af journalen. Disse er
ofte beskrevet i fokusomrader eller specialark, jf. ovensta-
ende beskrivelse.

Beboer X Ingen beboere har bekymringer, der ikke opleves at blive ta-
get hadnd om.

Medarbejder X Alle medarbejdere kan redeggre for sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser i relation til den enkelte beboer. En
medarbejder fortaeller om en ernaeringsmeaessig indsats, hvor
beboer blandt andet tilbydes proteindrikke og speciel mad,
grundet dysfagi. Anden medarbejder fortaeller om indsatser
i forhold til forebyggelse af rygning og alkohol. Flere medar-
bejdere beskriver indsatser i relation til faldforebyggelse,
forflytninger og hudpleje. En beboer har trykséarsmadras for
at forebygge tryksar.

Medarbejderne beskriver, at der ikke arbejdes med triage.
En medarbejder forteeller, at triagering tidligere har veeret
en del af det daglige arbejde, men at dette ikke leengere er
tilfeeldet. Enggarden har en triageringstavle, men den bru-
ges nu til et andet formal. Medarbejder kender ikke arsagen
hertil.
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Aktivitet og traening i henhold til servicelovens § 86 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 4. Der foreligger en beskrivelse af beboerens ressourcer, og hvordan de inddrages i aktivitet

og treening i hverdagen

Ja Delvis | Nej

Bemaerkninger

Dokumentation X

Dggnrytmeplaner indeholder generelt beskrivelser af bebo-
ernes fysiske, mentale og sociale ressourcer, samt hvorledes
disse inddrages i plejen.

Tilsynet bemaerker dog, at som led i udviklingen kan dagn-
rytmeplaner med fordel tage stgrre udgangspunkt i en be-
skrivelse af, hvilke opgaver beboeren selv magter efterfulgt
af en beskrivelse af, hvad beboeren skal have stgtte til. Sa-
ledes vises det ogsa i dokumentationen, at der arbejdes ud
fra en rehabiliterende tilgang.

Tilsynet bemaerker positivt, at i de situationer, hvor beboe-
ren beskrives som faldtruet, er der udarbejdet fysio- og er-
goterapeutisk funktionsvurdering.

Beboernes sociale ressourcer og gnsker til aktiviteter frem-
gar generelt af dagnrytmeplanerne. Tilsynet ser kun et par
dggnrytmeplaner, hvor dette delvist mangler.

Observation X

Tilsynet observerer ssmmenhaeng mellem de dokumente-
rede og beskrevne ressourcer.

Beboer X

Beboerne beskriver alle, at de er opmaerksomme pa at
bruge egne ressourcer i den udstraekning, det er muligt. Be-
boerne oplever at veere medinddraget i plejen, idet de
guides og stottes til at ggre det, de selv kan. En beboer for-
teeller, at hun bgrster sine teender, reder sit ar og vasker sig
foroven. Medarbejderne er gode til at motivere og rose be-
boerne.

Flere beboere beskriver, at de ggr brug af motionscyklerne,
der er placeret pa feellesarealerne. En beboer forteeller des-
uden, at han treener to gange ugentligt, da han gnsker at
komme til at ga igen.

Ingen af de beboere, som tilsynet taler med, giver udtryk
for, at de deltager i aktiviteter. Mange er en smule tgvende
og forteeller, at de ikke rigtig er motiverede eller har lyst til
at deltage. Flere kan dog bekreefte, at der afholdes arrange-
menter og laves aktiviteter af forskellig art, men kan ikke
komme det neermere. En beboer naevner dog aktiviteter som
gymnastik, treeslgjd, koncerter og film.

Ingen af beboerne giver udtryk for at kende til klippekorts-
ordningen.

Medarbejder X

Flere medarbejdere beskriver, at de gar brug af verbal guid-
ning i motivationen af beboerne til at anvende egne ressour-
cer. | forhold til beboere med demens beskriver en medar-
bejder, at spejling desuden er et brugbart veerktgj. Alt efter
beboernes ressourcer motiveres de eksempelvis til at gagre
sma hverdagsting som tandbgrstning, barbering og at rede
deres har. Medarbejderne har generelt et stort fokus pa at
fastholde/udvikle beboernes funktioner. En medarbejder
forteeller, at der afholdes teammgder, hvor der tales om be-
boernes ressourcer, og hvordan disse kan medinddrages i
plejen.




11 SEPTEMBER 2017 | UANMELDT TILSYN, OMSORGSCENTER ENGGARDEN

| forhold til aktiviteter fortaeller en medarbejder, at det er
afdelingens ergoterapeut, der star for at planlaegge aktivite-
ter. Der tales om aktiviteterne pa afdelingsniveau, hvorefter
medarbejderne videreformidler aktiviteterne til beboerne.
Nar der er arrangementer pa tveers af huset, udarbejdes en
invitation til beboerne, der deles rundt.

Psykisk pleje og omsorg

Mal 5. Der foreligger en beskrivelse af den psykiske pleje og omsorg

Ja Delvis Nej Bemaerkninger
Dokumentation X | dagnrytmeplanerne foreligger der dokumentation af bebo-
ernes psykiske/mentale ressourcer og eventuelle udfordrin-
ger hermed.
Hos en beboer er der udarbejdet socialpaedagogisk handle-
plan.

Tilsynet bemaerker dog, at der i en dggnrytmeplan er be-
skrevet kommunikative og psykiske udfordringer. Der henvi-
ses til fokusomrade "Mestring og motivation”, men denne
foreligger ikke.

Observation X Tilsynet observerer, at observerbare risici i forhold til psyki-
ske/mentale ressourcer fremgar af journalen.

Beboer X Alle beboere giver udtryk for at veere trygge pa Enggarden.
En beboer oplever at fa den tryghed i hverdagen, hun har
behov for, og at medarbejderne gar sig umage for, at bebo-
eren netop skal opleve denne tryghed. En anden beboer be-
skriver, at medarbejderne er sgde mennesker, der sgrger
for, at han far de undersggelser, han skal have. Tredje be-
boer beskriver, at hun er tryg ved, at der hele tiden er no-
gen omkring hende. Hvis der er noget, hun har behov for, er
hjeelpen der hurtigt.

Medarbejder X Flere medarbejdere beskriver eksempler pa psykisk pleje og
omsorg i form af dialog med beboerne. | forhold til en be-
stemt beboer beskriver medarbejder, at dialogen som red-
skab kan medvirke til, at beboeren bliver tryg i situationer,
hvor beboerens lungesygdom og iltbehandlingen giver store
udfordringer og ubehag. En anden medarbejder beskriver, at
beboers kone for nylig er afgdet ved dgden, og i den forbin-
delse har det veeret ekstra vigtigt at tale med beboeren og
give ham trgst og stgtte i sorgen. | forhold til en beboer med
demens leegger medarbejder veegt pa vigtigheden af ikke at
give beboeren en oplevelse af nederlag i forbindelse med
hallucinationer, men at stgtte beboer i sine oplevelser og
berolige ham ved hjeelp af dialog og neerveer.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder

Mal 6. Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X | Dggnrytmeplaner indeholder ikke beskrivelser af hjeelpen til
praktisk statte.

Der ses eksempler pa specialark for renggring af hjaelpemid-
ler, men typisk er denne ikke ajourfart.
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Der ses eksempler pa fokusomrade for renggring af hgreap-
parat.

Observation X Tilsynet observerer, at renggringsstandarden i beboernes
boliger er hygiejnemaessigt forsvarlig, idet tilsynet bemaer-
ker, at alle boliger fremstar yderst rene og paene. To hjeel-
pemidler observeres at veere i mindre tilfredsstillende ren-
gjort stand.

Beboer X Beboerne er alle tilfredse med renholdelse af bolig og hjeel-
pemidler. En pargrende forteeller dog, at hun ikke altid er
tilfreds med iseer rengeringen af badeveerelset. Pargrende
har netop selv rengjort dette.

Medarbejder X Medarbejderne kan alle fortaelle om eventuelle hygiejniske
risikofaktorer hos de enkelte borgere, og hvordan de forhol-
der sig i forbindelse hermed. Generelt har medarbejderne
fokus pa altid at faglge hygiejnemaessige retningslinjer. Med-
arbejderne forteeller, at de altid orienterer sig i forhold til,
om boligen fremstar hygiejnemaessig forsvarlig, inden de
forlader denne.

| forhold til renggring af hjeelpemidler forteeller en medar-
bejder, at der ligger en arbejdsgang for dette. Hjeelpemid-
lerne renggres en gang manedligt, og renggringen dokumen-
teres. Medarbejder tilkendegiver dog, at personalet gene-
relt kunne veere bedre til at overholde denne arbejdsgang.

Hverdag pa omsorgscentret

Mal 7. Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Der er udarbejdet livshistorier pa 9 ud af 10 beboere. | en
journal er det dokumenteret, at beboeren ikke gnsker at
medvirke til udarbejdelse af en sédan.

Observation X Tilsynet observerer en respektfuld kommunikation og ad-
feerd mellem medarbejdere og beboere. Medarbejderne
er omsorgsfulde over for beboerne og meget opmeerk-
somme pa beboernes behov. | en enkelt situation observe-
rer tilsynet en mindre professionel tilgang til en beboer,
der omtales som skat”.

Beboer X Beboerne beskriver, at de trives pd Enggarden. Medarbej-
derne er sgde og rare, ligesom de accepterer beboernes
gnskede levevis. En beboer beskriver, at det, der ggr ham
tryg, blandt andet er, at han er sikker pd, at han far de
undersggelser, han har behov for. En anden beboer giver
udtryk for, at det er dejligt, nar medarbejderne har tid til
at sludre lidt. De taler respektfuldt og er sgde til at
spgrge, hvordan beboer har det.

Medarbejder X Alle medarbejdere kan redeggre for handlinger, der sikrer
beboerne respekt og en god hverdag. Det er kendeteg-
nende for medarbejderne, at de laegger vaegt pa at give
sig tid til at samtale med beboerne - selv nar der er
travlt. Derudover beskrives handlinger, som at motivere
beboeren til socialt samveer, at falge beboerne til aktivi-
teter i daghjemmet, tilbud om cykelture og samveer med
beboerne om morgenen.
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En medarbejder beskriver i forhold til en specifik beboer,
at det er vigtigt at have en rolig tilgang og at mgde bebo-
eren der, hvor han er. Medarbejderen ggr meget brug
spejling og guidning i sin omgang med beboer, der har de-
mens.

3.1 OBSERVATIONER FRA HELHEDSTILSYN

3.1.1 Opfalgning fra foregdende tilsyn

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefaling om at implementere indsatser til sikring af
korrekt og ajourfgrt dokumentation af helbredsoplysninger, fokusomrader og special-
ark samt at fortseette med malrettede indsatser, hvad angar implementering af dagn-
plejeplaner. Ledelsen oplyser, at der siden sidste tilsyn er arbejdet malrettet med at
hgjne kvaliteten i dokumentationen. Der er taget udgangspunkt i en ny dokumentati-
onsstrategi, hvor der bl.a. er udarbejdet standardiserede specialark, og dggnpleje-
planen er udviklet, s medarbejderne understgttes og guides i dokumentationsarbej-
det. En seerlig indsats er gjort i forhold til instruktion i fokusomraders anvendelse og
afslutning. Helhedsbeskrivelserne er opdateret til FeellesSprog3, sa de er klar til
overgangen til det nye omsorgssystem i 2018.

Ledelsen beskriver, hvordan der ogsa er arbejdet med egenkontrol af alle journaler.
Det ledelsesmaessige fokus har i denne proces veeret at understgtte god praksis, og at
medarbejderne skal opleve succes i arbejdet.

| forhold til tilsynets anbefaling om faglig draftelse af respektfuld og anerkendende
kommunikation oplyser ledelsen, at der er taget drgftelser med relevante medarbej-
dere. Ledelsen har desuden foretaget forventningsafstemning med en beboer med
henblik pa at sikre beboers tilfredshed.

Ved sidste tilsyn blevet der givet anbefaling om at sikre ivaerkseettelse af de ngdven-
dige indsatser for at sikre de gode maltider, bade hvad angar den rehabiliterende til-
gang, statte til beboerne, indretning og medarbejdernes vaertskab.

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med at italeseette medarbejdernes roller ved
maltiderne for at sikre en rehabiliterende tilgang og statte til beboerne. De faglige
koordinatorer arbejder med maltidet pa afdelingerne, og det er ledelsens opfattelse,
at der er sket forbedringer pd omradet.

Der er indfart ny kvalitetssikringsprocedure i forhold til medicin, og der er fulgt op
pa et konkret eksempel omkring medicinhandtering. Desuden er der arbejdet med
kompetenceprofiler p& omradet.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at Omsorgscenter Enggarden har fulgt op pa anbefalingerne fra til-
vurdering synet i 2016, og at der er sket en positiv udvikling pa omraderne.

3.1.2 Veerdigrundlag

Ledelsen oplyser, at veerdigrundlaget pd omsorgscentret er udviklet i samarbejde
med medarbejderne for et par ar siden. Der forestar en snarlig revision af veerdi-
grundlaget. Malet med revisionen er, at beboerne fremstar mere tydeligt i veerdi-
grundlaget.

Under tilsynets besgg hos en beboere observeres det, at en medarbejder gar ind i bo-
ligen og leegger medicin pa plads. Medarbejderen banker ikke pa, og tilkendegiver sig
ikke. Beboeren spgrger tilsynsfarende, om der er kommet andre ind i boligen. Tilsy-
net drgfter med medarbejderen, hvordan respektfuld adfaerd kraever, at man banker
pa og forklarer sit eerinde ved indgang i beboers bolig.
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Tilsynets
vurdering

3.1.3

De to beboere, tilsynet interviewer som en del af helhedstilsynet, oplever begge, at
der er en god atmosfaere pa omsorgscentret, og at de mgdes med venlighed, dygtig-
hed og respekt. En beboer beskriver, hvordan det at leve p& omsorgscenteret gar
hende tryg, og at dette er hendes sidste hjem, hvilket hun er helt tilfreds med. Den
ene beboer beskriver, at hun ogsa oplever, at medarbejderne trives, og at det bety-
der meget for beboeren. Beboeren forteeller, at hun har selvbestemmelse og indfly-
delse pa eget liv.

Medarbejderne beskriver, at de arbejder for at sikre en veerdig hverdag for bebo-
erne. De oplever, at det relationelle er vigtigt, bade i forhold til beboere, paragrende
og andre medarbejdere. Der arbejdes pa tveers af afdelingerne pa omsorgscentret
med fokus pa ligeveerd og forskellige kompetencer. Medarbejderne oplever, at de er
blevet bedre til at samarbejde, og at de er teettere pa bebeboere og pargrende end
tidligere.

Medarbejderne kender veerdigrundlaget og fortzeller, at det star for at skulle revide-
res. De forteeller, at veerdigrundlaget fremadrettet skal veere mere i trdd med, hvor-
dan arbejdet udmgntes i praksis. Medarbejderne beskriver, at de er glade for per-
spektiverne pa omsorgscentret. De beskriver, at der er stgtte bade til arbejdet og i
sveere personlige situationer.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med kerneopgaven, og at medarbej-
derne kender omradecentrets veerdigrundlag.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder ikke udviser respektfuld adfeerd ved indgang i
beboers bolig.

Hverdagens praksis

Velfeerdsteknologi og traeningsfaciliteter

Tilsynets
vurdering

Ledelsen beskriver, at der snart implementeres skeerme i beboernes boliger. Skaer-
mene vil kunne anvendes af beboere og pargrende til f.eks. billeder, ligesom beboe-
ren vil finde forskellige oplysninger pa skaermen. Medarbejderne vil bl.a. kunne ud-
fare forskellige registreringsopgaver pa skaermen, f.eks. ved medicinhandtering.

Aktivitetshuset star for en afprgvning af 3-D briller, som ogsa vil komme beboerne til
gode.

For tiden afpraves strampepatager og et nyt hjeelpemiddel til forflytning.

Ledelsen oplever, at der er de ngdvendige teknologiske hjeelpemidler til radighed.
Der er tilbud om traening og rehabilitering til beboerne, ligesom der er ansat bade
ergo- og fysioterapeuter i huset.

Medarbejderne gleeder sig til, at de nye skaerme tages i brug, ligesom der er store
forventninger til ibrugtagning af nyt omsorgssystem i 2018.

Under sin rundgang pa omsorgscentret observerer tilsynet, at der flere steder pa om-
sorgscentret star forskellige treeningsredskaber fremme pa feellesarealet.

Medarbejderne beskriver husets teknologiske hjeelpemidler, og hvordan der kan
traekkes pa faglig stotte fra fysioterapeuter i brugen af hjaelpemidlerne.

Medarbejderne oplever, at der er de ngdvendige hjeelpemidler til radighed, dog er
enkelte af aeldre dato.

Medarbejderne beskriver, at nogle beboere traenes af fysioterapeuter, som arbejder
pa tveers af huset. Medarbejderne beskriver, at den organisatoriske placering af tera-
peuter er vanskelig gennemskuelig. Medarbejderne pa afdelingerne traener selv med
beboerne ud fra ressourcevurderingen.

Tilsynet vurderer, at velfeerdsteknologiske hjeelpemidler anvendes og afprgves pa
Omsorgscenter Enggarden, og at der er fokus pa, hvordan disse kan forbedre beboer-
nes hverdag og understgtte medarbejdernes opgaveudfarsel og arbejdsmiljg.

Tilsynet vurderer, at der er treeningsmuligheder for beboerne pa omsorgscentret.




15

SEPTEMBER 2017 | UANMELDT TILSYN, OMSORGSCENTER ENGGARDEN

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at beboerne er velsoignerede.

Begge beboere, som tilsynet interviewer, forteeller, at de er tilfredse med hjaelpen
til den personlige pleje. Begge beboere modtager hjeelp til bad, og den ene beboer
oplever, at det aftales fra gang til gang, hvornar hun skal bade, den anden beboer,
at der er en fast badedag, og at der nogle uger er mulighed for en ekstra badedag,
hvilket hun meget gerne vil have. Beboeren mener ikke at have en fast hjzelper.

Beboerne beskriver en rehabiliterende tilgang i den personlige pleje fra medarbej-
derne, som er i trad med beboernes egne gnsker om at klare mest muligt selv. Be-
boeren har en fast hjaelper, som beboeren er meget glad for.

En medarbejderne beskriver, hvordan der tages udgangspunkt i plejeplanen, og at
det dagligt vurderes, hvordan beboerens ressourcer og status er. Medarbejderens
kendskab til beboeren ggr, at det kan vurderes, hvordan der bedst kan kompense-
res, hvis der er behov for dette. Der er fokus pa at skabe succesoplevelser for bebo-
erne.

En medarbejder beskriver en delvist korrekt guidning af en beboer.

Medarbejderne beskriver, hvordan plejerutiner udfgres, og hvordan de aflaeser be-
boerens kropssprog under plejen.

Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at beboeren modtager den ngdvendige pleje og omsorg.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for plejen, og hvorledes
denne tager udgangspunkt i en rehabiliterende og individuel tilgang.

3.1.4 Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer, at der er rent pa feellesarealerne, og at der er mindre siddear-
rangementer pa fallesarealerne, som indbyder til at seette sig. Udearealerne frem-
star indbydende og med nem adgang fra feellesarealerne pa afdelingerne bade i
stueplan og pa 1. sal.

Tilsynet observerer, at der pa en afdeling ligger forskellige objekter pa gulvet, hvil-
ket ikke fremstar hjemligt.

En beboer forteeller tilsynet, at hun ikke er tilfreds med rengaringen, hun mener
hverken frekvens eller kvalitet er i orden. Beboeren beskriver et hgjt forventnings-
niveau. Tilsynet observerer, at boligen er velholdt, ligesom beboers hjeelpemidler
er rengjorte.

En anden beboer beskriver, at hun modtager den hjaelp, hun beder om. Beboeren er
tilfreds med renggringen. Beboeren holder selv orden i boligen og ordner sine plan-
ter. Tilsynet observerer, at bolig og hjeelpemidler er rengjort tilfredsstillende.

Medarbejderne beskriver, at der er ansat renggringsmedarbejdere, der en gang om
ugen renggr boliger, og at feellesarealerne renggres hyppigere. | hverdagen er det
plejepersonalet, der sgrger for den daglige statte omkring boligerne. Der arbejdes
med at motivere beboerne til at sikre et ryddeligt hjem. Beboerne spgrges, inden
der gares tiltag i boligen, og beboerne tages med i arbejdet, hvis det er muligt.

Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at der ydes den ngdvendige praktiske hjeelp, og at bade feelles-
arealer og boliger fremstar rene.

Tilsynet vurderer, at der er en rehabiliterende tilgang i den praktiske hjeelp.

Mad og maltider

Data

Det observeres, at der er daekket bord til naeste maltid umiddelbart efter dagens
morgenmaltid, lige som dette observeres igen senere pa dagen efter frokost.

Tilsynet observerer flere maltider. Ved det farste maltid er bordet daekket med
dug. Der sidder 5 beboere ved bordet. Lyset er slukket over bordet, og der er
markt, lyset teendes farst efter farste ret. Medarbejderne portionsanretter maden
ved kagkkenbordet og udfgrer praktiske opgaver samtidig.




16

SEPTEMBER 2017 | UANMELDT TILSYN, OMSORGSCENTER ENGGARDEN

Tilsynets
vurdering

Rehabilitering
Data

Under arbejdet omtaler medarbejderne en navngiven beboer i tredje person og be-
skriver denne beboers personlige behov. Beboerne sidder og spiser i tavshed, der
sidder ingen medarbejdere ved bordet. En medarbejder saetter sig efterfglgende
ved bordet, men deltager ikke i méaltidet. Der ses ikke en rehabiliterende tilgang i
maltidet. En beboer forteeller medarbejderne, at portionerne er alt for store, selv
om maden smager dejlig, hertil svarer medarbejderen, at beboer bare kan levne.
Beboerne fortaeller tilsynet, at maden er velsmagende. Dog mener en beboer, at
kvaliteten ikke altid er god. En beboer forteeller, at man kan bestille lagkage til sin
fadselsdag.

Ved det andet maltid ses, at beboernes individuelle behov for indretning er efter-
kommet, idet spisebordets hgjde er justeret i forhold til to beboere. Der anvendes
ikke dug eller deekkeservietter. Maden serveres i skale og pa fade. Der sidder en
medarbejder ved bordet, medarbejderen hjeelper en beboer med at spise og under-
stgtter samtidig samtaler med de gvrige beboere. En anden medarbejder seetter sig
til bordet ifgrt plastforkleede, medarbejderen deltager ikke i maltidet. Mellem de
to serveringer saettes opvasken blot til side, sa der ikke larmes under maltidet.

Ved det tredje maltid ses, at maden portionsanrettes ved kgkkenbordet. Der ses
ikke en konsekvent efterlevelse af veertsrollen, og der tammes opvaskemaskine un-
der maltidet, hvilket giver uro og stgj. En medarbejder er meget fokuseret pa at
rydde op. Dette afstedkommer, at en beboer spgrger til medarbejders travihed og
baggrund for denne. Medarbejder begrunder, at der i dag er to medarbejdere, der
skal ga tidligt.

En beboer forteeller tilsynet under interview, at maden er udmaerket, velsmagende
og peent anrettet. Beboeren spiser i faelleskgkkenet. Beboeren nyder, at der daek-
kes med servietter og lys, og at meerkedage fejres med flag og ved at beboeren gi-
ver et traktement. Maltidet er hyggeligt.

En anden beboer beskriver, at hun er glad for maden. Beboeren fglger med i menu-
planen. Smgarrebrgdet er paent, enkelt og hjemligt, som man selv ville smgre det.

Medarbejderne forteeller, at de arbejder med det gode maltid, at der laves aftaler
om rollerne ved maltidet, sa der er en medarbejder, som sgrger for det praktiske
omkring anretning og servering. Medarbejderne beskriver, at det er en kulturforan-
dring, der er i gang, og at det er en svaer proces. De oplever, at der er stort fokus
pa maltidet, szerligt pa afsnittet med beboere med demens, her er der brug for at
tage daglige hensyn. Medarbejderne beskriver, at de stadig er i en proces, seerligt
omkring forberedelser til maltidet.

Medarbejderne beskriver, at de traekker pa& den kostfaglige vejleder, nar der er er-
neeringsproblemer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet.

Tilsynet vurderer, at maltiderne afvikles med varierende kvalitet. Der er ikke hos
alle medarbejdere forstéelse for, hvilke elementer der indgér i det gode maltid, li-
gesom der pa nogle afdelinger mangler en klar rollefordeling og rolleforstaelse hos
medarbejderne. Der ses begraenset rehabiliterende tilgang.

En beboer fortzeller, at der er en gatur pa 300 skridt, som hun tager 1-2 gange om
dagen for at holde sig i form. Hvis vejret er godt sidder beboer i solen og betragter
de gvrige fodgeengere. Beboer deltager ikke i traening i avrigt.

En anden beboer oplever, at hun efter fald skal passe meget pa sig selv. Beboeren
oplever, at medarbejderne stgtter dette. Beboeren har tidligere lavet trappetree-
ning med fysioterapeuten, men i feellesskab er traeningen stoppet, da traeningen var
for meget for beboeren.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er forskel pa vedligeholdende og rehabilite-
rende arbejde.
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Tilsynets
vurdering

| dokumentationsarbejdet er der nu mere fokus pa at tage udgangspunkt i, hvad be-
boeren selv kan, og dette sendrede tankesaet har ogsa aendret praksis. Medarbej-
derne beskriver, at rehabilitering drgftes pa morgenmgdet, og det handler ogsa om
at eendre kulturen pa omsorgscentret.

Der er mgder med fysioterapeuter en gang om maneden, og her drgftes vedligehol-
dende og rehabiliterende tilgange i arbejdet.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang pa omsorgscen-
tret.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynets
vurdering

Under tilsynets rundgang observeres en respektfuld omgangsform.

En beboer beskriver, at hun er meget tilfreds med omgangsformen, som er venlig,
og at der tales et paent sprog. En anden beboer beskriver en frisk og fri omgangs-
tone med megen latter. Beboeren opfatter, at det er en respektfuldt og venlig tone
der tales i. Dette geelder ogsa aften- og nattevagt.

Medarbejderne oplever, at dialogen til beboerne er fin og respektfuld, og at kolle-
gaerne udviser empati og lydharhed over for beboerne.

Medarbejderne beskriver en svingende indbyrdes omgangstone, idet der overordnet
er en god tone, og der er hjeelpsomhed medarbejderne imellem, men det opleves,
at medarbejderne er meget forskellige og har forskelligt sprogbrug. Medarbejderne
kan godt italesaette dette indbyrdes. Medarbejderne beskriver, at de ogsa kan itale-
saette uhensigtsmaessig praksis over for kollegaer.

Tilsynet vurderer, at beboerne tiltales pa en respektfuld og venlig made.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa omgangstone og sprogbrug blandt medarbej-
derne.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Data

Tilsynet observerer opslag pa feellesarealerne om besggshunde og cykling uden al-
der samt billeder fra forskellige arrangementer pa omsorgscentret. | husavisen ses
opslag for en maned fra Dagcentret og et opslag om tre ugentlige aktiviteter fra af-
delingsfysioterapeuten. Tilsynet ma, for at fa et overblik over tilbuddet til den en-
kelte beboer om aktiviteter, sparger flere medarbejdere.

Ledelsen beskriver, at der er tilbud om aktiviteter for beboerne. Aktiviteterne an-
nonceres i det lokale beboerblad. Omsorgscenter Enggarden har en gruppe af frivil-
lige, der bidrager med en raekke aktiviteter: cykelvenner, foredrag, videoklub pa
storskeerm, besggsvenner, besggshunde, samarbejde med spejdere, besgg fra san-
sehuset. Desuden kommer der besgg af den lokale dagpleje, der afholder legestue
for bgrnene, hvor beboerne er velkomne. Det er Draggr Kommunes vision, at der
skal veere relationer pa tveers af institutioner.

En beboer deltager i daghjemmets aktiviteter, som fx bankospil og film. Beboeren
deltager ikke i fester, men har deltaget i bustur til Langelinie, hvilket var en stor
forngjelse.

En anden beboer beskriver at nyde sit eget selskab, men har deltaget i cykling uden
alder. Ellers foretraekker beboeren at kgre tur med venner i bil eller ga en tur. Be-
boeren kommer ofte i anlaegget og fodrer aender med brgd fra kekkenet. Beboeren
deltager gerne i fest, mest fordi hun oplever, at det forventes.

Ingen af beboerne kender til klippekortsordningen.

Medarbejderne beskriver mange aktiviteter i daghjemmet, men adspurgt forteeller
de, at der er fa pladser til beboerne fra omsorgscentret. Der er ogsa aktiviteter pa
afdelingerne, fx film. Nogle aktiviteter annonceres via mail til afdelingerne. Hertil
kommer “en-til-en” aktiviteter, som tur i bilen, massage, at se en kortfilm, neglela-
kering, gatur i haven, at hare musik eller oplaesning.
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Tilsynets
vurdering

3.1.5

Medarbejderne beskriver, at mange beboere har et felt i dokumentationen om akti-
viteter. Det er kontaktpersonen, der har ansvar for tilbud til den enkelt beboer om
aktiviteter. P4 afdelingerne er det en gruppe faste medarbejdere, der star for akti-
viteterne. Medarbejderne oplever, at der er kommet flere aktiviteter pad omsorgs-
centret. De beskriver besggshunde, besggsvenner, vagetjenesten og cykling uden al-
der.

Tilsynet vurderer, at der er relevante aktiviteter pad Omsorgscenter Enggarden.

Tilsynet vurderer, at det er sveert at fa et preecist overblik over, hvilket tilbud der
er den enkelte dag for beboere, der fx ikke deltager i daghjemmets aktiviteter.

Organisatoriske rammer og kompetencer

Bemanding og personalesituation

Tilsynets
vurdering

Ledelsen beskriver, at der har vaeret arbejdet med en strukturaendring, hvor der er
oprettet 5 faglige koordinatorstillinger.

Der er pt. ledige stillinger, og der er ogsa tale om genopslag. Bl.a. er der en ledig
omradelederstilling.

Ledelsen beskriver, at personalegennemstrgmningen er stabil og pa det forventede
niveau. Det kan vaere vanskeligt at rekruttere medarbejdere. Der er sket et skifte
pa omsorgscentret fra social- og sundhedshjeelpere til, at flere stillinger besaettes
med social- og sundhedsassistenter. Det er malet, at dette fortsaetter ved naturlig
afgang.

Sygefraveeret er pa et lavt niveau pd omsorgscentret og er stadigt for nedadgaende.

Der er sygeplejersker i dagvagt, og er der behov, kan der traekke pa sygeplejersker
fra hjemmeplejen. | aftenvagten er der en social- og sundhedsassistent pa hver af-
deling.

Medarbejderne beskriver ogsa, at sygdomsprocenten er faldet, medarbejderne pe-
ger p& organisationseendringen som en mulig arsag. De oplever, at samarbejdet er

godt, og at der er lav personalegennemstrgmning pa omsorgscentret.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med organisationseendringer, der skal styrke om-
sorgscentrets arbejde.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes pa at sikre den rette bemanding pa omsorgscen-
tret.

Medarbejderkompetencer og -udvikling

Data

Det er ledelsens gnske, at der pa sigt anszettes flere sygeplejersker pd omsorgscen-
tret.

| forhold til udvikling af medarbejdernes kompetencer, arbejdes der med at udvikle
rammerne for dokumentation, saledes er det systematiseres, hvilke oplysninger om
beboere der skal dokumenteres. Dette er sket i samarbejde med de tilknyttede lee-
ger og har dels minimeret korrespondancen med beboernes laeger, men stgtter ogsa
medarbejdernes arbejde. Arbejdet med beboernes journaler kvalitetssikres af so-
cial- og sundhedsassistenterne.

Der er er udviklet en ”pixibog” over kompetencer, ligesom der er afholdt praktik-
vejlederkursus. Der er planer for demensundervisning i et 5 dages kursus: ”Omsorg
for demens™ og et akademiuddannelsesforlgb for den faglige koordinator pa omra-
det.

Medarbejderne beskriver, at der er mulighed for efteruddannelse, herunder beskri-
ver de begge niveauer af uddannelse i demens, samt et kursus i inkontinens og et
snarligt kursus i forflytning. Medarbejderne oplever, at deres kompetencer er til-
streekkelige, og at der i gvrigt er stgtte og sparring at hente hos social og sundheds-
assistenter eller sygeplejersker, hvor der er god hjeelp at hente.
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Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er fokus pa, at de rette kompetencer er til radighed pa
vurdering omsorgscentret.

Tveerfagligt samarbejde

Medarbejderne beskriver, hvordan de treekker pa sygeplejerskerne, ogsa sygeplejer-
sker uden for omsorgscentret. Desuden beskriver de samarbejde med en raekke an-
dre faggrupper, som mikrobiologer, beboers egen laege, interne ergoterapeuter, fy-
sioterapeuter, kostvejleder, sarsygeplejerske og demenskoordinator i kommunalt
regi. De beskriver et velfungerende samarbejde.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa omsorgs-
vurdering centret savel internt som eksternt.
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4. TILSYNETS FORMAL

Formalet med uanmeldte tilsyn pa plejecentre i Draggr Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sam-
menhaeng mellem den bevilligede hjeelp og den hjzelp, borgeren modtager. Formalet er ydermere at
have fokus pd sammenhaengen mellem de beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa
stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

BDO’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem den individuelle og konkrete afggrelse, og de
indsatser, der leveres til den enkelte beboer.

e Kontrollere, om arbejdet pa det enkelte omsorgscenter udfgres fagligt forsvarligt i forhold til beboere,
og at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterle-
Ves.

e Understgtte kvalitetsudvikling i de indsatser, der leveres til beboerne gennem en anerkendende og
konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i plejecentrenes made at handtere opgaverne pd, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder. Her taenkes fx pd samarbejde med pargrende, almen praksis
og andre aktgrer.

4.1 INDHOLD OG METODE

Til brug for det uanmeldte tilsyn pa Omsorgscentret i Drager Kommune har BDO udviklet malepunkter og
indikatorer, som angivet i oversigten nedenfor. Datagrundlaget daekker altsa det minimumskrav, der stil-
les til udmgntning af personlig pleje og praktisk hjeelp jeevnfar Servicelovens §§ 83, 83a. Datagrundlaget
har seerlig fokus pd dokumentationspraksis i forhold til den konkrete og individuelle tildeling af ydelser
samt opgavernes tilrettelaeggelse og udfarsel.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med beboeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver den metodiske tilgang en
dybdegéende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager
pa omsorgscentret.

Draggr Kommune har fremsat gnske om, at ovenstdende metode (sékaldt individbaseret tilsyn) yderligere
kombineres med et sdkaldt helhedstilsyn, idet der ledelsesmaessigt gnskes et seerligt og malrettet fokus
pa beboernes trivsel og hverdag pa omsorgscentret.

Hvor formalet med det individorienterede tilsyn er at kontrollere dokumentation og sammenhaeng mel-
lem afggrelse og praksis, er formalet med helhedstilsynet i hgjere grad at afdeekke de kvalitative aspek-
ter af livet p& omsorgscentret. Fokus er sdledes i hgjere grad pa beboernes hverdagsliv, trivsel og tryghed
- eller med andre ord livskvalitet. Med helhedstilsynet opndr man samlet set en afdeekning af omsorgs-
centrets arbejde med at skabe livskvalitet for beboerne og et indblik i forholdene hen over dggnet.

I helhedstilsynet vil der blive gennemfgrt situationelt betinget observation og dialog med beboere, med-
arbejdere og eventuelle pargrende, som opholder sig pa feellesarealer eller indgar i seerlige aktiviteter,
som tilsynet far mulighed for at deltage i.

Udover dialog med medarbejdere og beboere vil der blive gennemfgrt dialogbaseret interview med om-
sorgscentrets leder eller dennes stedfortraeder.
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Nedenfor ses en oversigt over malepunkter i konceptet:

Omsorgs- og plejemaessig praksis ‘

Det individbaserede tilsyn vedrgrer fglgende malepunkter:

e Det skriftlige grundlag for ydelsen
e Personlig pleje
e Sundhedsfremme og forebyggelse
e Psykisk pleje og omsorg
e Aktivitet og treening - herunder inddragelse af beboernes ressourcer
e Praktisk hjeelp
e Hverdag pa omsorgscentret
Helhedstilsynet vedrgrer falgende malepunkter:
e Opfalgning pa foregaende tilsyn
e Veerdigrundlag
e Velfeerdsteknologi
e Traeningsfaciliteter
e Personlig pleje og praktisk statte
e Mad og maltider
e Rehabilitering
e Omgangsform og sprogbrug
e Aktiviteter og frivillige indsatser
e Organisatoriske rammer og kompetencer
e Medarbejderkompetencer og medarbejderudvikling
o Tveerfagligt samarbejde
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5. PRASENTATION AF BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. P4 seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& 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 raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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