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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

P

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

BNl —

Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 4189 0092 Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Enggard Centret, Anlaegsvej 6, 7600 Struer
Leder: Anni Skov Kristensen

Antal boliger: 48 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 27. februar 2024, kl. 12.15 - 16.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder
e Tre borgere
e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlagges med leder, der tiltradte for tre ar siden. Leders store fokus har vaeret et
kontinuerligt arbejde med at understatte kerneopgaven pa stedet, herunder en gget opmaerksomhed pa
vaerdighed i plejen og pa at sikre borgerne et indholdsrigt hverdagsliv. En ivaerksat indsats er fx, at medar-
bejderne pa en af husets tre etager, dagligt er tovholder pa at arrangere en fallesaktivitet for alle borgerne,
og leder oplever en markant forskel i hverdagen og et gget aktivt milja.

En anden ledelsesmaessig opmaerksomhed har omhandlet kommunens faelles projekt pa aldreomradet ift.
at nedbringe borgernes antipsykotiske medicin pa plejecentrene. Ifglge leder er borgernes forbrug af anti-
psykotika faldet drastisk, hvilket er sket i samarbejde med borgerne, praktiserende laeger og evrige rele-
vante samarbejdspartnere. Ledelse og medarbejdere har bl.a. arbejdet malrettet pa at tilbyde borgerne
alternativer, fx benyttes husets demensgyngestol flittigt ift. at skabe ro og tryghed for borgerne. Derudover
oplyser leder om et vedvarende arbejde med at understgtte medarbejdernes dokumentationspraksis, hvor
malet er en mere ensartet opbygning af borgerjournalerne.

Af aktuelle udfordringer naevner leder et hgijt sygefravaer blandt medarbejderne pa aftenholdet, idet fire
medarbejdere er langtidssygemeldte, hvor to netop er opstartede pa nedsat tid. En faglaert medarbejder er
ansat i et vikariat i aftentimerne, ligesom husets aflgserkorps ogsa hjaelper med at daekke fravaeret. Leder
oplyser ellers om en stabil medarbejdergruppe, og plejecentret har ingen vakante stillinger.

1.2 Opfolgning

Leder redeggr for arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. om et sarligt malrettet fokus pa at opkvalifi-
cere medarbejderne ift. enskede dokumentationspraksis, ligesom medarbejderne er undervist i anvendelsen
af VAR-portalen.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Struer Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Enggard Centret. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Enggard Centret er et velfungerende plejecenter med engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til at skabe livskvalitet og trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer,
at ledelse og medarbejdere arbejder malrettet pa at sikre et aktivt hverdagsliv for borgerne pa stedet, som
tilrettelaegges pa borgernes praamisser.

Pleje, omsorg og praktisk statte leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan redeggre
for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i dokumentationen og i relation til kerneydelsen, ligesom plejecen-
tret aktuelt er pavirket af flere langtidssygemeldinger i et konkret vagtlag. Tilsynet vurderer, at manglerne
kan udbedres med en malrettet indsats fra medarbejdere og ledelse.

Tilsynet har i alt givet anledning til fem anbefalinger rettet mod temaerne, Dokumentation, Pleje, omsorg
og praktisk hjaelp og Kompetencer og udvikling.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere to borgeres dagnrytmeplaner med beskrivelser af
hjaelpen ved bad.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer en funktionsevnetilstand hos en konkret borger, og
at sygeplejerskerne opretter relevante og fyldestgarende handlingsanvisninger ved delegerede ydel-
ser.

3. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en opmaerksomhed pa, at borgerne vejes som anfart i
borgerjournalen.

4. Tilsynet anbefaler leder et oget fokus pa, at tavlemader afvikles kontinuerligt som planlagt mhp.
at sikre opfalgning pa faglige indsatser.

5. Tilsynet anbefaler leder at falge op pa medarbejderudsagn vedrarende oplevelsen af aendringer ift.
opgaveudfarelsen i aftentimerne.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo

hajere kvalitet.

Kommunikation og adfaerd

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk
hjaelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen ud fra en klar rolle- og an-
svarsfordeling, som et understattende redskab for at sikre kvaliteten i daglig praksis.
Husets tre superbrugere i Nexus, og de to sygeplejersker, fremhaeves som givende spar-
ringspartnere, og en fokuseret indsats med sidemandsoplaring har, ifglge medarbej-
derne, gget bade indsigt og forstaelse for helheden i borgerjournalen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende
og med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der beskri-
velse af hjalpen ved bad hos to borgere. Generelle oplysninger ses velbeskrevne og
ajourfgrte. Funktionsevnetilstande er oprettede, vurderede og opdaterede, fraset en
tilstand, mens helbredstilstande er opdaterede, svarende til aktuelle indsatser. Hos en
borger savnes dog dokumentation for udfgrelse af enkelte vaegtmalinger, ligesom der
mangler to handlingsanvisninger i relation til delegerede sundhedslovsindsatser. Tilsy-
net bemaerker relevante observationsnotater, som er relaterede til tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til deres pleje- og omsorgsydelser,
som svarer til deres behov. Borgerne oplever desuden stor tryghed ved, at medarbej-
derne oplaerer hinanden i opgaverne hos borgerne. En borger giver dertil flere eksem-
pler pa, hvordan borgeren er hjulpet i forbindelse med sine helbredsmaessige proble-
matikker.

Plejecentret arbejder pa at sikre borgerne kontinuitet og den rette pleje og omsorg via
kontaktpersonordning og koordinerende morgenmeader. Opgaverne hos borgerne forde-
les med blik for kompleksitet og relation, idet flere borgere, med gget behov for gen-
kendelighed, primaert modtager hjaelp fra kendte medarbejdere. Medarbejderne rede-
gor for lgbende indbyrdes sparring, men de tilkendegiver, at afvikling af de ugentlige
planlagte tavlemader i aktuelle periode halter pa flere etager, hvilket medarbejderne
tilskriver en gget arbejdsmaengde.

En helhedsorienteret indsats sikres via et tvaerfagligt samarbejde med husets to syge-
plejersker, terapeuter og lager, og medarbejderne oplever et velfungerende og gi-
vende fagligt samarbejde. Derudover redeger medarbejderne for et laangerevarende
arbejde med at reducere borgernes antipsykotiske medicin, og de oplyser om afholdelse
af borgerkonferencer hver maned med mulighed for mere dybdegaende faglige draftel-
ser om fx tilgange og fremadrettede opmaerksomheder.

Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte, og de har fokus pa at inddrage
borgernes egne ressourcer i den daglige pleje, fx via guidning. Der er relevant fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse i form af at understatte borgernes balance og bevae-
gelse, bl.a. ved brug af sansestol. Ligeledes redeggr medarbejderne for flere fokusuger
i 2024, som omhandler emner og fagligt fokus i hverdagen, bl.a. har medarbejderne
haft et saerligt fokus pa fx forebyggelse af UVI og borgernes tandhygiejne.

Tilsynet observerer, at borgerne er soignerede efter egne gnsker til livsstil, og at den
hygiejnemaessige standard pa faellesarealer og i de besggte boliger er tilfredsstillende.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne har mulighed for et individuelt tilrettelagt hverdagsliv med indflydelse pa
pleje, degnrytme og deltagelse i aktiviteter. En borger deltager i den ugentlige herre-
klub, mens en anden borger med glaade fortaller om besggene fra bgrnehaven. En bor-
ger fortaeller endda, at borgeren nogle gange ma sige nej til de mange invitationer om
deltagelse i aktiviteter.

Plejecentrets aktivitetstilbud teeller bade faste arrangementer og spontane aktiviteter
med afsaet i borgernes gnsker. Husets ergoterapeut tilbyder udeliv, dame- og herreklub
samt bingo, og er tovholder pa starre arrangementer, sasom fastelavn. Derudover kom-
mer musikterapeuten ugentligt i huset, og har faelles savel som individuelle seancer med
borgerne.

Medarbejderne pa de tre etager tilbyder ogsa aktiviteter, og de fortaeller engagerede,
hvordan et tidligere kursus hos DGI, omhandlende etablering af aktiviteter, har gget
medarbejdernes bevidsthed om muligheder, hvorfor aerteposer og faldskaerm er indkabt
mhp. at kunne tilbyde nye aktivitetstilbud. Derudover har medarbejderne en saerlig op-
marksomhed pa borgere, der taler begraensede stimuli, og derfor tilbydes en-til-en
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kontakt eller gature. De frivillige spiller desuden en stor rolle i hverdagen, da de hjal-
per som chaufferer ved udflugter i centrets bus, og de inviterer til festlige arrangemen-
ter, som fx en dag med palsevogn.

Borgerne er tilfredse med madens og maltidernes kvalitet. En borger navner dog, at
palaegget pa smarrebradet pt. ikke altid falder i borgerens smag, og at der er forskellige
borgeransker. Borgerudsagn dreftes ved afrapportering med leder, som redeggr for et
laengere forlgb og hyppige mgder med borgerne og kekkenet pa pagaldende etage,
grundet borgernes forskellige gnsker til palaegget.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrgrende ”det gode maltid”, og de reflek-
terer over den store betydning, som mad og maltider har for borgernes livskvalitet.
Medarbejderne sidder med ved maltiderne, de statter borgere med behov herfor, og de
holder samtaler i gang mhp. at understette en hyggelig stemning. Derudover observerer
medarbejderne borgernes afvigende ernaeringsmaessige tilstande, som draftes med re-
levante samarbejdspartnere, fx diaetist.

Tilsynet observerer et aktivt miljg omkring eftermiddagskaffen, og senere bemaerkes to
borgere, der sidder omkring Tv’et og hygger sig i hinandens selskab.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Leder vurderer, at medarbejderne har de rette og nadvendige kompetencer, og leder
har desuden en lgbende opmarksomhed pa at understatte medarbejdernes kompeten-
ceudvikling. Faggrupperne teeller to sygeplejersker, social og sundhedsassistenter og
-hjeelpere, med en overvaegt af hjaelpere, samt en ergoterapeut og fa ufaglaerte med-
arbejdere.

Leder redeggr for, at medarbejdernes kompetenceudvikling bl.a. understgttes via fag-
lige draftelser og mader, ligesom inddragelse af relevante samarbejdspartnere, sasom
musikterapeut, demenskonsulent og diaetist, bidrager til faglig refleksioner. Derudover
oplyser leder om et enkelt VISO-forlgb. Leder tilbyder medarbejderne relevante kurser,
hvor en medarbejder er tilmeldt et konflikthandteringskursus, mens flere medarbejdere
har vaeret pa NADA-kursus eller skal af sted i foraret. Nye medarbejdere klaedes pa via
et fast introduktionsprogram med gje for uddannelse og erfaring inden for omradet.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling og labende indbyrdes
faglig sparring med hinanden og med husets sygeplejersker. Medarbejderne oplyser, at
de i samarbejde med sygeplejerskerne far afklaret egne faglige kompetencer og behov
for oplaering, fx ved delegerede ydelser ud fra kommunens indsatskatalog. | den forbin-
delse fremhaver medarbejderne positivt muligheden for at blive oplaert i insulingiv-
ning. Derudover oplyser medarbejderne om nylig undervisning af omsorgstandplejen og
om et tidligere kursus, udbudt af DGI, vedrerende aktiviteter, som har bidraget til ggede
refleksioner om vaerdien af bevaegelse for borgerne. Medarbejderne redeger for et godt
indbyrdes samarbejde, som er kendetegnet ved dialog og omsorg pa tvaers af etagerne.
Dog bemaerker medarbejderne, at de aktuelt oplever, at opgaver pa aftenholdet ikke
udfgres som tidligere, og at de kan ligge til naeste vagtlag, hvilket tilskrives fravaeret
af de sygemeldte kollegaer.

| vurderingen vaegtes det aktuelle og midlertidige kompetencetab pa aftenholdet be-
tydning.
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2.4.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne vurderer, at der er en god omgangstone pa centret, og at medarbejdernes
adfaerd er respektfuld hele degnet.

Leder redeger for labende draftelser med medarbejderne vedrerende kommunikation
og tilgange til borgerne, hvor fokus er at sikre en respektfuld og imgdekommende ad-
feerd.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, bl.a. at borgerne mades individuelt, anerkendende og med afsaet i relation og
situation. | den forbindelse oplyser medarbejderne om stor opmaerksomhed pa at afkode
borgernes dagsform og humgr, som kan variere fra dag til dag.

Leder og medarbejdere oplyser samstemmende, at der ikke er oplevet uhensigtsmaessig
kommunikation eller adfaerd til borgerne. Derudover reflekterer medarbejderne over
deres indbyrdes tillid til at sige til og fra samt at ga i dialog med en kollega eller leder,
safremt oplevelsen af uhensigtsmaessig kommunikation skulle opsta. Medarbejderne op-
lyser om en tidligere episode, som ligger laenge tilbage, som er droftet med leder, og
som er handteret.

Tilsynet observerer pa rundgang en imgdekommende omgangstone og adfaerd borgere
og medarbejdere imellem.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Struer Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

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




