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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 o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

I Hie

nior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Dreyershus Plejehjem, Agtrupvej 22, 6000 Kolding
Leder: Hanne Lise Hansen

Antal boliger: 64 boliger, heraf 11 skaarmede demensboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. juni 2024, kl. 08.30 - 15.30

Deltagere i interviews:
e Leder og afdelingsleder
e Fire medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, afdelingsleder og sygeplejerske, som fik en tilbagemelding om til-
synsforlgbet og forelgbige anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Lise-Lotte Serensen, sygeplejerske, MKS

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder, der pa tilsynsdagen er til made i OK-fonden, og som tilstader
efter kort tid. Leder, der vaeret ansat som leder af plejehjemmet i naesten otte ar, oplyser om en vaerdiba-
seret organisation, hvor familien er vaerdifuld, og hvor pargrende spiller en vigtig og central rolle.

Leder oplyser om et plejehjem, der vaegter naervaer og samvaer meget hgjt, og hvor medarbejdere i samar-
bejde med ansatte tilbyder borgerne et stort udvalg af aktiviteter med fokus pa at skabe hjemlighed for
borgerne. Dertil anvender plejehjemmet Marte Meo metoden til observation, analyse og vurdering af kom-
munikationssituationer gennem videooptagelser, som, ifalge leder, bidrager til at understgtte en anerken-
dende tilgang og at styrke samarbejdet mellem borgere, pararende og medarbejdere.

Leder oplyser om udskiftning i ledelsesteamet, hvor en afdelingsleder er gaet pa pension, og en anden har
opsagt sin stilling. Leder planlaegger med opslag af lederstilling efter sommerferien, og oplyser, at den
aktuelle ledelse bestar af leder og en afdelingsleder, godt understattet af vagtplanlasgger.

Af fokusomrader fremhaever leder et vedvarende arbejde med Nexus og udvikling af den eksisterende do-
kumentationspraksis, som fortsat udger et udviklingsomrade ift. at sikre sammenhaeng og overblik.

Medarbejdersituationen er, ifalge ledelsen, stabil, hvortil mange medarbejdere har hgj anciennitet, og hvor
der generelt ikke er stor udskiftning i medarbejdergruppen. Ingen stillinger, ud over de to afdelingsleder-
stillinger, er vakante.

Leder tilkendegiver aldrig at have modtaget klager, hvilket tilskrives det store fokus pa parerendesamar-
bejdet, hvor leders dgr altid star aben, og hvor kontakt til pargrende foregar gennem leder.
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1.3  Opfolgning

Ifalge ledelsen er der arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentation og udvik-
ling af fast struktur for daglig tvaerfaglig gennemgang af borgerne. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne
vedrgrende dokumentationen er fulgt op, mens anbefalingen vedrgrende den tvaerfaglige borgerrelaterede
gennemgang stadig udger et udviklingspotentiale.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Dreyershus Plejehjem.
BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Dreyershus Plejehjem er et velfungerende plejehjem med kom-
petente og engagerede medarbejdere og ledelse, som sammen med frivillige medvirker til trivsel og tryghed
for borgerne igennem et veltilrettelagt hverdagsliv pa borgernes praemisser. Borgerne fremhaever medar-
bejderne for deres omsorgsfulde og ansvarlige vaeremade, og tilsynet observerer ligeledes en respektfuld
og anerkendende kommunikation i samspillet med borgerne.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Kerneydelsen leveres med en hgj borgeroplevet og god faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa
relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende sigte ud fra den enkelte
borgers behov og gnsker. Plejehjemmet arbejder med systematisk borgergennemgang, inspireret af kom-
munens retningslinjer vedrarende TOBS, hvilket har gget medarbejdernes faglighed og refleksionsniveau.
Det er dog tilsynets vurdering, at opfalgning pa og levering af faglige indsatser, herunder sundhedsfrem-
mende og forebyggende aspekter, sammen med dokumentationsomradet udger udviklingsomrader, som til-
synet vurderer vil kunne imadekommes gennem bl.a. implementering af kommunens retningslinjer for af-
viklingen af TOBS-mgder.

Tilsynet har givet anledning til otte anbefalinger, hvortil tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres ved
en malrettet indsats fra ledelse og medarbejdere.

2.2 Vurdering i forhold til temaer

2.2.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er gennemgaet for tre borgere sammen med afdelingsleder, der op-
lyser om ansvars- og rollefordeling ift. opdatering af borgernes journaler. Afdelingsleder
deltager i samarbejde med plejehjemmets sygeplejerske, der ligeledes er superbruger
i Nexus, i kommunens Nexus-mgder. Superbruger opstarter journaler pa alle nye bor-
gere, og har det overordnede ansvar for opdatering af borgerjournalerne, understgttet
at medarbejderne, der opdaterer ved andringer. Nyansatte medarbejdere gennemgar
kommunens undervisningsprogram i Nexus, suppleret af lokal undervisning pa pleje-
hjemmet af enten afdelingsleder eller sygeplejerske, ligesom medarbejderne lgbende
tilbydes sidemandsoplaering i Nexus. Medarbejderne arbejder kontinuerligt med doku-
mentationen med henblik pa at understgtte kvaliteten i daglig praksis, og som medar-
bejderne oplever, fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.
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Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmeplaner med ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | et enkelt tilfaelde savnes der
dog beskrivelse af borgerens GPS, ligesom der savnes beskrivelse af borgerens hjaelp i
aftenvagten og den paedagogiske tilgang ift. borgerens blufaerdighed. Helhedsvurderin-
ger er udfyldte med fyldestggrende beskrivelser af borgernes mestringsevne, vaner og
ressourcer samt livshistorier, dog finder tilsynet hos to borgere manglende beskrivelser
af borgernes gnsker og mal. Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, sva-
rende til borgernes aktuelle funktionsniveau, fraset i et enkelt tilfeelde vedrgrende en
borgers vaeskebehov.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar flere steder mangelfuldt opdateret, fx
vedragrende helbredsoplysninger, som for alle tre borgere mangler ssmmenhaeng til FMK
og borgeroplyste diagnoser. Helbredstilstande er opdaterede med fyldestggrende be-
skrivelser af borgernes helbredssituation, fraset hos en borger, hvortil der mangler op-
datering vedrgrende borgerens vaegttab, blodtryksbehandling og hudproblemer, grun-
det solskade.

Handleanvisninger pa SUL-ydelser foreligger, fraset i ét tilfaelde vedrgrende vaegtmaling
og dertilhgrende taerskelvaerdier. Dertil ses det, at flere oprettede handleanvisninger
er sparsomt beskrevet, fx vedrgrende en borgers blodtryks- blodsukker og vagtmalinger
og dertilhgrende taerskelveaerdier, ligesom handleanvisning vedrgrende borgerens B12-
injektioner kan afsluttes, da borgeren er overgaet til tabletbehandling.

Observationsnotater er relaterede til relevante tilstande, dog finder tilsynet manglende
faglig opfalgning pa forvaerringsnotater og indsatser hos alle tre borgere, hvor der hos
den ene borger ses manglende opfelgning vedrerende lavt blodtryk og observeret nae-
seblod. Hos en anden borger savnes der opfelgning vedrerende borgerens manglende
appetit og opfglgning pa antibiotisk behandling efter hoste og mulig bihulebetandelse,
som ikke fremgar klart af dokumentationen. Hos en tredje borger er der beskrevet et
ildebefindende tilbage til den 10. juni, som der ikke er fulgt op pa i dokumentationen,
dog kan afdelingsleder mundtligt redeggre for ivaerksatte handlinger.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.2.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Borgerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og de udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og beskriver
medarbejderne som opmarksomme og omsorgsfulde. En borger tilkendegiver at opleve
en hgjere grad af ro og forudsigelighed i hverdagen efter at vaere flyttet pa plejehjem,
og borgeren anerkender medarbejderne for at understgtte og hjaelpe borgeren med fast
struktur. En anden borger beskriver, hvordan medarbejderne altid er opmaerksomme pa
borgerens gnsker og behov, fx varmer de kartoffelmos om natten, hvis borgeren er sul-
ten. Samme borger udtrykker dog enske om, at hjaelpen til personlig pleje kommer
tidligere pa dagen, da borgeren ofte gar i seng kl. 21.30, og derfor oplever at ligge i
sengen op til 12 timer. Borgerudsagn er dreftet med ledelsen, der oplyser om netop at
vaere blevet gjort bekendt med borgerens gnske, og at de allerede er i proces ift. at
finde en lgsning i samarbejde med borgeren.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg gennem fasttilknyttede medarbejdere i hver af de i alt fire ”boliggrup-
per”, overlap mellem vagtlag samt TOBS-mgde, som anvendes til daglig opfalgning pa
borgernes tilstande. Dagnets observationer i Nexus laeses hgjt, hvorefter fordeling af
borgerne sker med udgangspunkt i medarbejderkompetencer, borgerkendskab og den




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | JUNI 2024 DREYERSHUS PLEJEHJEM KOLDING KOMMUNE

enkelte borgers aktuelle problemstillinger. Pa skaermet demensenhed sker fordeling af
borgerne ikke i forbindelse med TOBS-m@de, da der er stor variation i borgernes degn-
rytme og kognitive formaen, hvorfor fordelingen dagligt tilpasses borgerne efter ind-
made i afdelingen. Hertil fremhaver medarbejderne isaer brugen af paedagogiske hand-
leplaner, som i daglig praksis understgtter en paedagogisk og ensartet tilgang.

Pleje og omsorg leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan med
eksempler beskrive, hvordan det rehabiliterende sigte indgar i kerneopgaven, og at
medarbejderne motiverer borgerne til selvhjaelp ud fra den enkelte borgers gnsker og
ressourcer. Medarbejderne beskriver stort fokus pa hverdagsrehabilitering, hvor bor-
gerne inddrages i daglige garemal, sasom oprydning og pakladning, hvortil medarbej-
derne redegar for opmaerksomhed pa borgernes selvbestemmelse vedrgrende fx pa-
klaedning, hvor borgerne inddrages ift. tgjvalg. Borgere, der vurderes at kunne profitere
af et genoptraeningsforlab, tilbydes malrettede traeningsindsatser, hvortil plejehjem-
mets fysioterapeut inddrages.

Medarbejderne beskriver fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende initiativer, fx
i relation til tryksarsforebyggelse og ernaeringsindsatser. Daglige TOBS-mader fremhae-
ves af medarbejderne som en vigtig del af den forebyggende indsats, hvor man hurtigt
kan danne sig et overblik over aktuelle problemstillinger samt ivaerksatte relevante ind-
satser, ligesom medarbejderne oplever rig mulighed for faglig sparring. Det tvaerfaglige
samarbejde er, ifalge medarbejderne, velfungerende og ved andringer i borgernes til-
stande eller komplekse problemstillinger inddrages en sygeplejerske, ligesom eksterne
samarbejdspartnere inddrages ved behov, fx plejehjemlaeger.

Borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner, og tilsynet observerer
en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa fallesarealer, i borgernes boliger og
vedrarende borgernes hjalpemidler. Til grund for vurderingen tillaegges det betydning,
at der i dokumentationen mangler opfalgning vedrerende en borgers lave blodtryk og
naseblod og anden borgers behandling med antibiotika og observerede lave appetit,
hvortil medarbejderne ikke kan redegare for igangsatte indsatser.

2.2.3 Hverdagsliv

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og borgerne
gives mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter, degnrytme
og mad og maltider. Borgerne oplever, at deres behov respekteres af samtlige medar-
bejdere, der dagligt sparger ind til borgernes gnsker, fx vedrgrende personlig pleje og
deltagelse i aktiviteter. Borgerne fortaeller om varierede tilbud af daglige aktiviteter,
og sarligt fremhaeves faellessang, cykelture og busturene som hyggelige og vaerdifulde.

Medarbejderne redegar for, hvordan borgerne sikres et aktivt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv vedrgrende aktiviteter og traening, som primaert tilrettelaegges af pleje-
hjemmets aktivitetsmedarbejder, der ogsa er frivilligkoordinator for plejehjemmets i
alt 35 frivillige medarbejdere. Cykelture, biografklub, banko og handmassage indgar
bl.a. i plejehjemmets aktivitetsprogram, hvortil medarbejderne ligeledes fremhaever
fokus pa at skabe et indholdsrigt hverdagsliv i de respektive afdelinger med fokus pa
hjemlighed, f.eks. i form af spil og sang. Medarbejderne oplyser derudover om deres
faelles fokus pa at tilbyde en-til-en tid til borgere, der ikke profiterer af faellesskabet
og starre arrangementer, fx tilbydes der mindre sysler, sang i egen afdeling og holde i
hand. Borgerne sikres, ifalge medarbejderne, vedligeholdende traening gennem pleje-
hjemmets fysioterapeut, suppleret med @vrige traeningsmuligheder, bl.a. i form af sto-
legymnastik og gature i omradet, som medarbejderne i det omfang, det er muligt, for-
sgger at understotte.
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Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden, som beskrives som velsmagende og
veltilberedt, og borgerne tilkendegiver ligeledes tilfredshed med den hyggelige stem-
ning omkring maltiderne.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”det gode maltid” igennem indby-
dende borddaekning med bl.a. friske blomster og servietter samt en appetitlig anretning
af maden. Medarbejderne deltager med paedagogiske maltider, hvortil de redeggr for
deres roller i forhold til at skabe et hyggeligt miljg, holde samtalen i gang og at sikre
understottelse af borgernes individuelle behov gennem bl.a. spejling. Faglige observa-
tioner vedrgrende tygge- og synkefunktion, vaeskeindtag og appetit observeres, og ved
behov for saerlige ernaeringsindsatser, kontaktes plejehjemmets ernaeringsassistent ift.
tilpasning af energitaethed og konsistenser, ligesom kommunens ergoterapeut tilkaldes
ved behov for dysfagi-udredning.

Tilsynet observerer pa feellesarealer et hjemligt og hyggeligt miljg, tilpasset malgrup-
pen af borgere, som er praeget af en god stemning borgere og medarbejdere imellem.

2.2.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne beskriver en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de oplever at blive madt med venlighed og omsorgsfuldhed fra samtlige
medarbejdere. En borger fremhaver medarbejderne for deres brug af humor, som bor-
geren ogsa selv ynder at bruge. En anden borger tilkendegiver stor tryghed i relationen
med medarbejderne, og beskriver, hvordan medarbejderne er meget opmaerksomme pa
borgerens svingende psykiske humar.

Medarbejderne redegar for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen med borgerne,
og hvilke faglige overvejelser de har i relation hertil, hvor der vaegtes en respektfuld og
ligevaerdig kommunikation, ligesom medarbejderne har fokus pa, at draftelser om bor-
gerne sker ud fra et fagligt perspektiv og aldrig i andres paher. Medarbejderne frem-
haever vigtigheden af at tilpasse kommunikationen til den enkelte borgers jargon og
livsstil, hvor medarbejderne isaer er opmaerksomme pa borgere med kognitive funkti-
onsnedsaettelser ift. at mindske brug af ironi og at anvende korte beskeder, ligesom
opmarksomhed pa eget kropssprog indgar i en professionel tilgang. Medarbejderne er
bevidste om et arbejde med hgje folelsesmaessige krav, saerligt i komplekse borgerfor-
lgb, hvortil de oplever stor lydhgrhed fra ledelsen ved behov for faglig sparring og behov
for omrokering i planlaegningen, ligesom medarbejderne er opmaerksomme pa hinan-
dens trivsel. Hertil fremhaver medarbejderne en kultur, hvor uhensigtsmaessig kommu-
nikation og adfaerd ikke accepteres, og hvor der i medarbejdergruppen er tillid til at
give og modtage konstruktiv kollegial feedback.

Leder redegar for de ledelsesmaessige forventninger til medarbejderne om at anvende
en professionel og respektfuld kommunikation over for borgere og pargrende, hvilket
leder ogsa oplever efterleves i praksis, ligesom leder har stor bevagenhed pa medarbej-
dernes trivsel og arbejdsmiljget generelt. Gennem OK-fonden har plejehjemmet igen-
nem fire ar deltaget i et projekt vedrarende forebyggelse af forraelse, som, ifalge leder,
positivt har bidraget til sget opmaerksomhed pa emnet.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en omsorgsfuld og respektfuld kom-
munikation til og om borgerne og pargrende, ligesom medarbejdernes indbyrdes kom-
munikation vurderes tillids- og respektfuld.
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2.2.5 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, hvilket blandt
andet tilskrives en velfungerende og stabil medarbejdergruppe samt social- og sund-
hedsassistentdaekning i alle vagtlag. Medarbejdergruppen, der teeller cirka 80 medar-
bejdere, bestar af sygeplejersker, fysioterapeut, social- og sundhedsassistenter, social-
og sundhedshjalpere samt serviceassistenter og en ernaeringsassistent. Vagtplanen
daekkes af faglaerte medarbejdere, hvoraf en stor del har mange ars anciennitet, og i
ferier og ved sygdom hjzelper plejehjemmets eget aflaserkorps, bestaende af ufaglaerte
medarbejdere, med at daekke ledige vagter. Rekruttering og fastholdelse er ikke en
udfordring, og leder beskriver meget kompetente medarbejdere, der involverer ledel-
sen i dagligdagen ved behov for faglig sparring, ligesom ledelsen prioriterer, i det om-
fang det er muligt, at indga i plejen.

Nye medarbejdere introduceres igennem et fastlagt introduktionsprogram, som, ifglge
leder, netop er revideret, og som bestar af folgedage med erfarne kolleger og grundig
indfering i borgernes behov, ligesom der planlaagges med introduktion til arbejdsgange,
dokumentationspraksis og faglige emner. Leder, der er tovholder for nyansattes intro-
duktionsforlgb, oplyser, at introduktionen sker med afsaet i den enkeltes kompetencer
og forudsatninger, ligesom der er stor opmarksomhed pa nyansatte medarbejderes
trivsel og deltagelse i faellesskabet.

Medarbejderne tilkendegiver at vaere kompetente til opgaverne og malgrupperne, hvil-
ket i hgj grad tilskrives en lydhar og imgdekommende ledelse, der ihardigt arbejder pa
at imgdekomme medarbejdernes gnsker og behov for kompetenceudvikling, hvortil
flere medarbejdere har deltaget i undervisning i bl.a. OK-fondens demenskursus, palli-
ation og diabetes. Dertil deltager medarbejdere i kurser udbudt af Kolding Kommune,
fx praktikvejlederkursus og vedrgrende dokumentationen, ligesom plejehjemmets sy-
geplejerske deltager i fagrelevante kurser udbudt af Dansk Sygeplejerad. Af faglige ma-
der, med plads til vidensdeling omkring borgerne, fremhaves de daglige TOBS-mader
og borgerkonferencer, som afholdes umiddelbart efter en borgers indflytning og ad hoc,
hvilket, ifglge medarbejderne, bidrager til vigtige dreftelser omkring borgernes hel-
hedssituation.

Medarbejderne beskriver rammer for delegeringspraksis, som tager afsat i kommunens
retningslinjer vedrgrende delegering af sundhedslovsydelser, hvor sygeplejersken, via
sidemandsoplaering, underviser medarbejderne, samt har ansvaret for opfglgning pa de-
legerede indsatser, og sygeplejersken inddrages ved tvivlsspgrgsmal eller behov for
sparring. Ifglge medarbejderne, anvendes VAR-portalen kun i begraenset omfang i daglig
praksis og i den lgbende kvalitetssikring af opgaverne, hvortil medarbejderne reflekte-
rer over, at det primaert er praktikvejlederne, der i forbindelse med vejledning af ele-
ver, anvender VAR-portalen, hvilket, ifalge medarbejderne, udger et udviklingsomrade.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for plejehjem-
mets arbejdsgange og anvendte metoder.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Ingen score Vurdering:

Borgerne oplever, at der falges op pa andringer i deres helhedssituation, og de udtryk-
ker tryghed ved medarbejdernes made at handtere deres sundhedsmaessige problem-
stillinger pa, ligesom sygeplejersken inddrages i relevante tilfaelde.
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Leder tilkendegiver aktuelt ikke at arbejde stringent efter kommunens retningslinjer
vedr. TOBS-made, men leder er introduceret og bekendt med indhold og metode, lige-
som ledelsen to gange arligt deltager i kommunens styregruppemade. Leder oplyser, at
plejehjemmet siden efteraret 2023 dagligt har afholdt TOBS-mader, hvortil storskaerme
er indkgbt, og medarbejderne mades dagligt afdelingsvist pa forskudte tidspunkter til
borgergennemgang med udgangspunkt i observationsnotater i Nexus. TOBS-maderne fa-
ciliteres af ledelsen, og leder oplyser, at TOBS-mgderne har udviklet medarbejdernes
faglighed og skaerpet deres reflektionsevne.

Medarbejderne oplyser, hvordan daglig gennemgang af borgerne pa TOBS-made har bi-
draget til et @aget overblik over borgerne og de aktuelle problemstillinger, og de beskri-
ver et trygt leeringsmiljg, hvor alle medarbejdere er aktivt deltagende, og de byder ind
med relevante observationer og perspektiver i de faglige draftelser.

Tilsynet observerer TOBS-mgade pa den ene afdeling, hvor afdelingsleder faciliterer mg-
det med overblik over mgdestrukturen, og hvor sidste degns observationsnotater danner
udgangspunkt for faglige dreftelser. Afdelingsleder laeser observationsnotater op, hvor-
efter medarbejderne byder ind med forskellige perspektiver, og tilsynet bemaerker en
positiv tvaerfaglig laeringskultur, hvor medarbejderne mgder hinanden med en anerken-
dende og nysgerrig tilgang.

Det er dog samtidigt tilsynets vurdering, at TOBS fortsat udgar et udviklingsomrade ift.
systematisk vurdering af andringer i borgernes tilstand, ligesom det er tilsynets vurde-
ring, at daglig triagering af borgerne samlet set vil kunne give plejehjemmet et kvali-
tetsloft vedrgrende pleje og omsorg og borgernes sundhedsfaglige indsatser.

2.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer helhedsvurderinger med fyldestggrende beskrivel-
ser af borgernes gnsker og mal.

2. Tilsynet anbefaler, at dagnrytmeplaner og funktionsevnetilstande opdateres, svarende til borgernes
behov for pleje og stgtte samt aktuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter at opdatere den sundhedsfaglige
dokumentation, herunder helbredsoplysninger og helbredstilstande, jf. gaeldende krav pa omradet
og kommunens retningslinjer.

4. Tilsynet anbefaler, at handleanvisninger pa SUL-ydelser oprettes med fyldestgarende beskrivelser
af den konkrete indsats, herunder at blodtryks- og blodsukkermaling pafares referencevardier og
beskrivelser af dertilhgrende handlinger ved gentagne malinger af lave blodtryksvaerdier.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at falge op pa et konkret borgerudsagn vedrarende en
borgers gnske om tidligere hjalp til morgenpleje.
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6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at faglige indsatser og forvaerringer
ved borgerne konsekvent falges op og dokumenteres i Nexus, herunder opfalgning pa konkrete sund-
hedsfaglige indsatser vedrarende en borgers lave blodtryk og naseblod og anden borgers antibioti-
kabehandling og nedsatte appetit.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at introducere medarbejderne til VAR-portalen samt at sikre, at proce-
durer og retningslinjer anvendes til kvalitetssikring af kerneydelsen.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere daglig triagering og TOBS-meade, jf. Kolding Kommunes
retningslinje.

2.4 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).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, om;qrg og praktisk
2 jeelp
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

10
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

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.

1"
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet 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 beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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