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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 gvrige 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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Kirsten Marquardsen /
Senior Manager

Mobil: 41 89 04 36 Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmq@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: Plejehjemmet Bertram Knudsens Have, Bertram Knudsens vej 178, 6000 Kolding
Ledelse: Helle Carlsson og konstitueret leder Kasper Hagenau Eidorff

Antal boliger: 90 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 11. september 2023, kl. 09.00-14.00

Deltagere i interviews:
Leder og assisterende leder, fem medarbejdere og tre borgere.
Tilsynet talte desuden med flere medarbejdere under besag pa afdelingerne.

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manger Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med konstitueret leder, som oplyser om en igangvaerende andring i ledelsesstrukturen og
konsekvenser heraf. Farst pa aret blev ledelsesteamet udvidet med en assisterende leder, som inden for
den kommende maned konstitueres som leder for plejehjemmet, idet nuvaerende leder fratraeder til andet
job i kommunen. Den glidende overgang beskrives af ledelsen som vaerende positiv samt understgttende for
plejehjemmets igangvaerende udviklingsprocesser og arbejdsmiljg, hvilket har skabt tryghed for medarbej-
derne ved det kommende lederskifte. Ledelsesteamet forventes udvidet med en sygeplejefaglig leder dette
efterar mhp. en styrkelse af den faglige ledelse pa plejehjemmet.

Af aktuelle udfordringer navner ledelsen et kompliceret borgerforlgb, hvor der i samarbejde med VISO er
skabt de ngdvendige rammer til opgaven, bl.a. ved etablering af eksternt team med specialkompetencer til
varetagelse af opgaven. Samarbejdet fungerer godt, og det har, ifglge ledelsen, haft en positiv effekt pa
arbejdsmiljget, og har givet tryghed i den pagaeldende afdeling.

Af nuvaerende udviklingsomrader naevner ledelsen TOBS-mader, som er opstartet kort far sommerferien, og
som er implementeret i taet samarbejde med de kommunale udviklingssygeplejersker, som fortsat giver
folgeskab og laering pa afdelingerne ved de daglige tavlemader. Ledelsen er aktuelt i faerd med at planlaegge
udrulning af TOBS-mader i aften- og nattevagt. Desuden har ledelsen fokus pa fremtidig faglig opkvalifice-
ring af medarbejdere, idet forventningen er gget kompleksitet i varetagelsen af borgeropgaver. Ledelsen
arbejder desuden kontinuerligt pa at sikre den daglige trivsel, og de drafter jaevnligt mestring af dagens
opgaver og det psykiske og fysiske arbejdsmiljg med medarbejderne.

Medarbejdersituationen betegnes af ledelsen som varende praget af jaevn udskiftning, bl.a. grundet en-
keltes behov for nye udfordringer, og at flere medarbejdere er gaet fra pa pension, efterlan eller er ophart
efter laengere sygefravaer. Korttidssygefravaeret vurderes af ledelsen som varende relativt lavt, og der
oplyses om fire langtidssygemeldinger, som sikres dackket internt eller via stedets aflaserkorps, som bestar
af bade faglaert og ufagleert personale. | sidstnaevnte gruppe er flertallet ved at uddanne sig inden for faget.
Aktuelt er ingen stillinger vakante.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret arbejdet malrettet med 6-ugers forlgb siden maj maned, og ledelsen
beskriver en tydelig ansvars- og opgavebeskrivelse for forlabet, som ogsa er en velintegreret i Nexus.
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1.3 Opfolgning

Ledelsen oplyser, pa baggrund af sidste ars anbefaling, om et malrettet arbejde med at sikre opfalgning pa
de faglige indsatser i Nexus.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Bertram
Knudsens Have. 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 overordnede vurdering, at Plejehjemmet Bertram Knudsens Have er meget velfungerende
med kompetente og engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for borgerne.
Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau for omradet. Kerneopgaven leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan redeggre for rehabiliterende indsatser samt for faglige strukturer og metoder, som understatter bor-
gernes egenomsorg, funktionsniveau og mestringsevne langst muligt.

Tilsynet har givet anledning til en enkelt anbefaling, som vedrarer sikring af medarbejdernes kendskab til
og anvendelse af VAR-portalen.

Plejehjemmet arbejder malrettet og systematisk med 6-ugers forlgbet, som en del af indflytning og modta-
gelse af nye borgere og pargrende, hvilket ligeledes understattes af dokumentationen i Nexus.

2.2 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 pagaldende tilbud, tealler ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation

5
Medarbejderkompetencer . .
, kommunikation og Pleje, om?]q;églog praktisk
adfeerd &P
Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er gennemgaet med to sygeplejersker, som kan redeggre for rolle- og
ansvarsfordelingen i relation til den daglige dokumentationspraksis, hvor alle medar-
bejdere bidrager med viden om borgerne, opfalgning pa opgaver i NEXUS samt udfarelse
af tidstro dokumentation via Sekoia. Sygeplejerskerne og @vrige medarbejdere arbejder
malrettet og systematisk med lgbende opdatering af dokumentationen, som gennemgas
fast hver tredje maned.

Dokumentationen fremstar i alle journaler opdateret og fyldestgarende, og borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende, og der tages udgangspunkt
i borgerens helhedssituation og ressourcer. Funktionsevnetilstande ses vurderede og op-
daterede, og der ses eksempler pa beskrivelse af borgeres inddragelse i hverdagens
aktiviteter, som i en journal er beskrevet anerkendende og med blik for borgerens ek-
sisterende ressourcer og med udfgrlig anvisning pa guidning til at deltage i hverdagens
opgaver.

Helhedsvurderinger og helbredstilstande er opdaterede, feltet generelle oplysninger er
udfyldt, og livshistorier fremstar detaljerede, og understatter indsigt i den enkelte bor-
gers behov.

Der ses relevante faglige indsatser, fx vagtmalinger og sarpleje, som er understgttet
af ajourfegrte handlingsanvisninger, og som er fulgt op og evalueret.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Borgerne modtager de forventede og relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager. En bor-
ger beskriver, hvor vaerdifuldt og trygt det opleves, at en medarbejder hver morgen
kommer og sikrer, at alt er vel og som vanligt, og borgeren tilkendegiver samtidig op-
levelsen af respekt for egen formaen og ressourcer. En anden borger beskriver, at plejen
leveres med smil og naervaer, og ved ngdkald beskrives der tryghed, idet hjalpen altid
kommer hurtigt.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, og dette understattes af det daglige afdelingsvise morgenmgde med
fordeling af borgere ud fra kontaktpersonsordning, relationer, kompetencer samt ple-
jetyngde. Den enkelte medarbejder orienterer sig pa TOBS-tavlen ift. andringer og op-
falgninger ved tildelte borgere. Tavlemgdet afholdes dagligt sidst pa formiddagen med
en tovholder, som er oplaert til at facilitere mgdet, og medarbejderne oplever, at tav-
lemaderne er med til at styrke faglighed i kerneopgaven, og at borgergennemgangen
har medfert en gget ansvarlighed for den daglige opfalgning pa opgaverne.

Sygeplejerskerne tilbyder daglig kollegial sparring, og varetager specifikke sygepleje-
opgaver, og herudover oplyses det, at plejehjemslaeger kommer fast pa stuegang i alle
afdelinger to til tre gange om maneden. Medarbejderne oplyser, at borgerkonferencer
afholdes fast ifm. 6-ugers-forlgb efter indflytning, eller ved behov, med afsaet i Tom
Kitwoods teori og metode, og at de tvaerfaglige draftelser er vaerdifulde og understatter
helhedsindsatsen hos den enkelte borger. Medarbejdere og ledelse beskriver, at der i
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enkelte tilfaelde kan inviteres pargrende, demenskoordinator eller andre relevante
samarbejdspartnere med til den indledende borgerkonference.

Pleje, omsorg og praktisk statte leveres efter en god faglig standard og med et rehabi-
literende sigte, bl.a. ved ADL. En medarbejder fremhaver anerkendelsen og betydnin-
gen af selv de sma rehabiliteringsindsatser i hverdagen, fx at borgeren selv kan knappe
skjorten, eller selv kan dreje laget af tandpastatuben. Medarbejderne beskriver desu-
den et etableret system, hvor tovholder i weekenden sikrer overblik over ressourcer pa
tvaers af afdelingerne, sa den grundlaeggende pleje og omsorg sikres og udfares rettidigt
med sarligt gje for de mest sarbare og syge borgeres behov, og medarbejderkompe-
tencerne. Medarbejderne redeggr med eksempler for deres fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse, fx hudpleje, ernaeringsindsatser og aendringer i adfaerd, hvilket de
daglige tavlemader er med til at sikre.

Der observeres en tilfredsstillende renggringsstandard i de besggte boliger, pa faelles-
arealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever, at de medinddrages i hverdagslivet pa plejecentret, og fx deltager
de i afrydning efter faellesspisning pa en af afdelingerne. Borgerne forteeller, at aktivi-
tetsmulighederne pa plejehjemmet er talrige og varierede, og at de tilgodeser borger-
nes individuelle behov og muligheder. En borger deltager to gange ugentligt i stolegym-
nastik, og borgeren vardsaetter desuden deltagelse og faellesskab pa de talrige arran-
gerede busture. Muligheden for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv frem-
haeves af en anden borger, som sidder i solskinnet pa altanen og nyder sin cigaret, og
samme borger oplever respekt fra medarbejderne ift. sine vaner og gnsker. Maltiderne
betegnes af borgerne som vaerende hyggelige med en hjemlig stemning. Maden beskri-
ves som varieret, smagfuld og ”noget for enhver”, og den anrettes ifglge borgerne ind-
bydende.

Aktivitetsudbuddet pa plejehjemmet beskrives af medarbejderne som varieret, og det
koordineres af stedets aktivitetsmedarbejder, som planlagger og seetter aktiviteter i
gang. Medarbejderne oplyser, at aktivitetsmedarbejderen kommer pa alle afdelinger,
og de fremhaver vedkommendes evne til at se og fornemme det enkelte menneske og
tage udgangspunkt i borgernes individuelle behov. Plejehjemmet har netop afholdt ar-
rangement i anledning af plejehjemmets 10-ars jubilaeum, og de planlagger yderligere
fejring i de respektive afdelinger. De mange frivillige understgtter ture ud af huset og
diverse aktiviteter, og i en afdeling beskriver medarbejderne, at der ugentligt er fre-
dagskaffe, med en fast frivillig, som borgerne altid ser frem til med glaede.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de tilrettelaegger maltiderne hensigtsmaessigt og
med fokus pa borgernes individuelle stgtte- og ernaeringsbehov ved maltiderne. Selve
maltidet foregar i afdelingens spisestue med deltagelse af medarbejdere og med afseet
i det paedagogiske maltid. Der beskrives opmaerksomhed ift. bordplan og relationer samt
individuelle ressourcer. En medarbejder oplyser om en tydelig ansvars- og opgavebe-
skrivelse ved maltidet i dennes vante afdeling, som understgtter ro og tryghed i afvik-
lingen af maltidet.

Indretningen tilgodeser malgruppernes behov, og pa en afdeling er der med pararende
og borgers gnske og hjaelp indrettet et blomsterhjgrne, hvor borgerne kan hygge sig
med at vande og passe planter.

Tilsynet bemaerker en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo i afdelingerne
og pa feellesarealer.
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2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

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

Borgerne oplever en respektfuld og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og
de beskriver medarbejderne som dygtige, narvaerende og lydhere.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har et hgjt samlet fagligt kompetenceniveau, som
sikrer varetagelse af kerneopgaven over degnet. Ansaettelse af en ekstra sygeplejerske
har vaeret effektueret tidligere pa aret, og aktuelt har plejehjemmet fem sygeplejer-
sker, hvoraf to arbejder pa fuld tid. Der er daekning af sygeplejersker i dagvagter pa
hverdage samt lerdage, og i de evrige timer daekkes de sygeplejefaglige opgaver af
hjemmesygeplejen. Personalet bestar desuden af social- og sundhedsassistenter, social-
og sundhedshjaelpere, ergoterapeut og en paadagog. Medarbejderne har ifelge ledelsen
relevante personlige og faglige kompetencer, som matcher borgernes behov, og nyan-
satte og aflgsere introduceres ud fra et fastlagt introduktionsprogram, som understattes
af bed-side undervisning, supervision og sparring. Plejehjemmet arbejder med kompe-
tenceskemaer, som den enkelte medarbejder har ansvar for bliver udfyldt af en kom-
petencegivende medarbejder inden selvstaendig udfegrelse af opgaven. Medarbejder-
kompetencer understgttes desuden i forskellige faglige fora, sasom TOBS-mgder, bor-
gerkonferencer, social- og sundhedsassistent-/sygeplejerskemgde, teammgader, hus-
made for alle social-og sundhedsassistenter, aften- og nattevagtsmader, kvalitetsmader
og gruppeledermgder.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for lebende faglig sparring og videndeling, fx
undervisning ved demenskonsulent, og derudover oplyser medarbejderne, at borgerkon-
ferencer foranlediger et laerende miljg med faglige og etiske draftelser. En medarbej-
der fremhaever, at vidensdeling ift. egne erfaringer med faglige indsatser er understat-
tende for kompetenceudviklingen. Medarbejderne kan til dels beskrive, hvor retnings-
givende dokumenter kan findes, men de tilkendegiver, at VAR ikke anvendes jaevnligt i
det daglige, hvor sygeplejerskerne som oftest i stedet spgrges til rads i tvivlstilfaelde.

Dette er efterfalgende draftet med ledelsen, som vil falge op herpa sammen med syge-
plejerskerne.

Medarbejderne har indbyrdes fokus pa deres omgangstone og adfaerd, og de beskriver
vaerdien af, at man mgder ind med godt humer og med en positiv tilgang til dagens
opgaver, og de fremhaver, at humor er en vigtig ingrediens i det daglige samarbejde.
Forraelse vurderer personalet aldrig at have oplevet, og de tilkendegiver, at de ved
behov for draftelse af evt. brud pa omgangstonen ville have tillid til at drefte dette
indbyrdes og med ledelsen.

2.3.5 Arets tema: 6-ugers forlgb

Ingen score Medarbejderne har siden maj maned arbejdet efter kommunens retningslinjer vedr. den
gode indflytning pa plejehjem, og de har hermed malrettet og systematisk understgttet
borgeres og pargrendes oplevelse af denne vaesentlige livsaendring. En borger beskriver
indflytningen pa plejehjemmet som tryg, og kendetegnet ved en hgj grad af information
og naerveer fra medarbejdere og ledelse. Borgerens pargrende var inviteret med i denne
proces til stor glaade for borgeren og dennes agtefaelle.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen og sygeplejerskerne at sikre, at alle medarbejdere introduceres til an-
vendelse af opdaterede retningslinjer og instrukser i VAR og pa kommunens intranet.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen 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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling 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.
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