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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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: Birkebo Plejehjem, Skovvaenget 11A, 6070 Christiansfeld
Leder: Maiken Persson

Antal boliger: 24 boliger til borgere med demens

Dato for tilsynsbesgg: Den 18. juni 2024, kl. 08.00 - 15.00

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

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer. Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som
fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, Cand.cur.

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med en af plejehjemmets sygeplejersker, der orienterer ledelsen om tilsynets tilstedevae-
relse, hvorefter dokumentationsgennemgang foretages. Leder og gruppeleder tilstader tilsynet efter kort
tid, og de oplyser om et nyligt etableret ledelsesteam, hvor leder, der er uddannet jordemoder, og som har
stor erfaring inden for tvaerfagligt samarbejde samt kvalitets- og forandringsprocesser, tiltradte stillingen
1. april 2024. Leder oplever sig godt taget imod, og fremhaever, at hun fortsat befinder sig i en proces med
at sikre grundlaeggende kendskab til borgere, medarbejdere og pargrende gennem synlig og narvaerende
ledelse samtidig med, at strukturer og arbejdsfordeling ift. det ledelsesmaessige samarbejde med gruppe-
leder ligeledes er under etablering. Leder oplever et velfungerende plejehjem for borgere med svaer de-
mens, dobbeltdiagnoser eller demenslignende symptomer, hvor mange erfarne og engagerede medarbejdere
er ansat, der ligeledes braender for malgruppen og det store paedagogiske arbejde, som, ifglge leder, er
dybt integreret i kerneydelsen.

Ledelsen oplyser om et velgennemfgrt aeldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i marts 2024, hvortil
plejehjemmet har modtaget fa anmaerkninger ift. faglig opfelgning pa en borgers vaegttab, hvilket, ifalge
ledelsen, gav anledning til et generelt gget fokus pa evaluering af vaegtmalinger.

Et arbejdsmilje med psykologisk tryghed har ledelsens bevagenhed, og de oplyser om et kontinuerligt ar-
bejde med at skabe ét samlet plejehjem, hvor medarbejderressourcer koordineres pa tvaers af de tre afde-
linger for at sikre rette kompetencer til opgaverne, og hvor kulturen baerer praeg af laering og faglige drof-
telser savel mono- som tvaerfagligt. Flere udviklings- og forbedringstiltag er i ledelsens tanker, og de frem-
haver stor opmaerksomhed pa den igangvaerende proces, hvor enkelte tiltag prioriteres farst for at sikre
falge- og ejerskab blandt medarbejderne. Et nyligt personalemade er bl.a. benyttet til falles brainstorming
omkring initiativer ift. trivsel og et trygt arbejdsmilje gennem fokus pa personalerelaterede arrangementer,
og derudover er idéer til meningsfulde aktiviteter og et indholdsrigt hverdagsliv for borgerne draftet med
blik for stgrre inddragelse af civilsamfundet gennem rekruttering af frivillige.
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Af naevnevardige udfordringer oplyser ledelsen om en aktuel urolig afdeling, grundet hgj kompleksitet i et
borgerforlab.

Medarbejdersituationen beskrives stabil, hvortil ledelsen oplyser, at ingen stillinger er vakante. Ifglge le-
delsen er der ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser siden sidste tilsyn.

1.3  Opfolgning

Ifalge ledelsen medfarte anbefalingerne fra sidste ars tilsyn vedrgrende medicinkontrol en gget opmaerk-
somhed pa medarbejdernes generelle medicinhandtering, hvortil ledelsen i samarbejde med medarbejderne
bl.a. har udviklet tjekliste til medicindispensering og indfert taellekontrol ved en kollega med positiv effekt.
Tilsynet vurderer dog, at medicinhandtering fortsat udger et udviklingsomrade, jf. den gennemfarte medi-
cinkontrol.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Birkebo Plejehjem. 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 Birkebo Plejehjem er et velfungerende plejehjem, hvor engage-
rede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgere med svaer demens, dobbeltdiag-
noser og demenslignende symptomer. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges med blik for borgernes kognitive
formaen, dagsform og behov, og hvor medarbejderne ofte griber spontane gjeblikke til hyggestunder og en-
til-en tid. Borgerne oplever en pan og ordentlig omgangstone pa plejehjemmet, og tilsynet vurderer, at
omgangstonen er professionel, anerkendende og respektfuld, hvortil medarbejderne kan redeggre for kon-
fliktnedtrappende adfaerd, som aktuelt anvendes i konkrete borgerforlab.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis
beskrive, hvordan rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er integreret i kerne-
ydelsen, bl.a. gennem faglige metoder, sasom TOBS. Det er dog samtidigt tilsynets vurdering, at ernaerings-
screening, jf. kommunens retningslinjer pa omradet og opfalgning pa faglige indsatser, udgaer et udviklings-
omrade sammen med malrettet kompetenceudvikling, jf. malgruppen og implementering af VAR-portalen.

Tilsynet har givet anledning til i alt otte anbefalinger, som retter sig mod Dokumentation, Pleje og omsorg
samt Kompetencer og udvikling. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne kan indfries gennem en malrettet og
vedvarende ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

2.2 Vurdering i forhold til temaer

2.2.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med en sygeplejerske, der
oplyser om en klar ansvars- og rollefordeling i arbejdet med at sikre en opdateret bor-
gerjournal, som systematisk gennemgas hver 12. uge, jf. kommunens retningslinjer.
Borgernes kontaktperson er tovholder pa ajourfgringen, som planlaegges til alle vagtlag
i borgerens kalender over en uge for at sikre dokumentationstid for medarbejderne.
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Medarbejderne oplyser at have deltaget pa Nexus-kursus, og derudover kan de opsgge
plejehjemmets tre Nexus-naglepersoner ved behov for sparring.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende udfyldt, og borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmeplaner med
udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dertil ses den pasdagogiske
tilgang beskrevet og udfoldet i padagogiske handleplaner i relevante tilfaelde. | to
degnrytmeplaner mangler der dog beskrivelser af borgernes ernaeringsindsatser, herun-
der, hvordan en borgers gnskede vaegttab i dagligdagen understottes af medarbejderne.

Helhedsvurderinger er udfyldte med fyldestgerende beskrivelser af borgernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer, og funktionsevnetilstande er ligeledes vurderede og
opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdaterede, svarende til borgernes sam-
lede helbredssituation, og der foreligger handleanvisninger pa SUL-indsatser, fraset i ét
tilfaelde, hvor handleanvisning pa blodtryksmaling mangler. Dertil findes, at en borgers
handleanvisning ift. medicinadministration bar udfoldes mhp. at tydeliggare medarbej-
dernes ansvar.

Observationsnotater er relaterede til relevante tilstande, fraset i én journal, hvor en-
kelte observationsnotater ikke er relaterede.

| alle tre tilfaelde finder tilsynet manglende udfgrelse af ernaeringsscreening, jf. kom-
munens retningslinjer, hvor ernaringsscreening i et tilfalde ikke er udfert siden 2020.
Dertil findes manglende faglig opfalgning pa forvaerringsnotat vedrgrende en borgers
hudproblematik. | én journal findes desuden manglende opfalgning pa flere observati-
onsnotater vedragrende glemt indtag af medicin, hos en borger, der selv administrerer
medicinen - dog med pamindelse fra medarbejderne.

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 oplever overvejende at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som sva-
rer til deres behov, og de udtrykker tilfredshed med den indsats, som medarbejderne
yder.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg gennem overlap mellem vagtlag, kontaktpersonsordning og medarbej-
dernes primaere tilknytning til én specifik afdeling, hvilket, ifalge medarbejderne, bi-
drager til overblik, genkendelighed og tryghed for borgerne. En social- og sundhedsas-
sistent mader dagligt ind til overlap fra nattevagten, hvorefter opmaerksomheder og
observationer viderebringes til de resterende medarbejdere, der ved indmgde ligeledes
orienterer sig pa fordelings- og TOBS-tavle ift. dagens medarbejderressourcer, den af-
delingsvise fordeling og saerlige opmaerksomheder ved borgerne, fx triagering, som har
betydning for de kompetencer, der planlaegges med. Ved behov gar medarbejderne pa
tveers af plejehjemmets tre afdelinger, hvortil de fremhaever, at fleksibiliteten bidrager
til at sikre rette kompetencer til opgaverne. Daglige opgaver fremgar af kerelister,
hvortil medarbejderne dog praeciserer, at de mgder borgerne i deres umiddelbare be-
hov, og som disse ”"melder sig” i labet af dagen, hvorfor de fra morgenstunden ikke har
en fast fordeling af opgaverne. Ifglge medarbejderne er borgernes dagsform og rytmer
under konstant forandring, og de fremhaever, at de prioriterer fleksibilitet og opgave-
glidning i hverdagen for at mindske konflikter og forebygge magtanvendelse. Dertil ta-
ges der hensyn til relationer og kemi borgere og medarbejdere imellem, ligesom med-
arbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de ofte traekker pa
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hinandens erfaringer og relationer til borgerne ifm. padagogiske tilgange, bl.a. scene-
skift.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte, og medarbej-
derne kan med eksempler beskrive, hvordan borgerne medinddrages i plejen og i for-
bindelse med almindelige dagligdags garemal, alt efter dagsform, @nske og ressourcer,
fx at tamme opvasken, ga ud med skrald og at t@rre borde af.

Ved @ndringer i borgernes adfaerd fremhaever medarbejderne opmaerksomhed pa, hvor-
vidt somatiske tilstande, fx UVI, kan vaere udlgsende arsag, hvortil de samarbejder teet
med social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker samt huslaegen. Adfaerds-, kost- og
vaskeregistrering navnes som sundhedsfremmende og forebyggende initiativer, som
medarbejderne bringer i spil ift. den somatiske afklaring, og de fremhaver desuden
daglige TOBS-mader i hvert vagtlag som berigende ift. faglig sparring, overblik og hurtig
ivaerksaettelse af handleplaner. Det er dog tilsynets vurdering, at ernaringsscreeninger
i relation til forebyggende og sundhedsfremmende indsatser kun til dels leveres i prak-
sis, idet der ved to borgere findes manglende udfgrelse, jf. kommunens retningslinjer.
Dertil vaegtes den manglende levering af - samt opfalgning pa - faglige indsatser, her-
under forvaerring vedrgrende en borgers hudproblematik samt manglende understgt-
telse ifm. en borgers medicinadministration.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner,
og derudover observeres der en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesare-
aler, i borgernes boliger og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.2.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor de har indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter, dggnrytme samt
mad og maltider. Borgerne oplever, at deres gnsker og behov respekteres, og de ud-
trykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, hvor de i varierende grad deltager i
bl.a. stolegymnastik, gature og hyggelige stunder med puslespil. En borger fremhaever
det betydningsfuldt at have faste opgaver i afdelingen, hvor borgeren hjalper medar-
bejderne med at saette varer pa plads.

Medarbejderne redeger for plejehjemmets organisering af aktiviteter, der tre dage
ugentligt varetages af en medarbejder i flexjob, og derudover understgttes af de reste-
rende medarbejdere, der pa skift arrangerer feaelles aktiviteter. Medarbejderne oplyser
om et varierende og veltilrettelagt aktivitetsprogram, hvor de faste aktiviteter bl.a.
bestar af gudstjeneste og stolegymnastik, og derudover gribes spontane gjeblikke til
gature i haven, busture samt afdelingsvise aktiviteter, fx puslespil og gamle danske film.
Ifalge medarbejderne varierer borgernes behov for aktiviteter i hgj grad, og de redegar
for opmaerksomhed pa borgernes dagsform og behov for stimuli, hvortil de ofte priori-
terer aktiviteter i form af en-til-en tid og @-kontakt til borgere, der ikke profiterer af
faelles aktiviteter samt til borgere med urolig adfaerd.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og de fremhaever en sund og varieret
kost, som samtidig er velsmagende. Borgerne indtager maltiderne i faellesskab med
medborgere og medarbejdere, og de beskriver maltiderne som hyggelige stunder.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” gennem tilstede-
vaerelse med padagogiske maltider, rolige omgivelser, indbydende anretning samt en
hensigtsmaessig bordplan, der tager hgjde for borgernes indbyrdes relationer og behov
for stimuli. Medarbejderne sikrer tilstedevaerelse ved borgere med behov for spejling
eller igangsaettelse, og derudover foretages der faglige observationer omkring appetit,
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funktionsniveau og vaeskeindtag, som drgftes med kekkenet for at sikre borgernes indi-
viduelle ernaeringsbehov. Derudover samarbejdes der med kommunens ergoterapeut
ved tegn pa dysfagi.

Tilsynet observerer pa alle afdelinger et roligt og hjemligt indrettet miljg, hvor granne
planter og billeder pryder. Flere borgere opholder sig i lebet af formiddagen i samvaer
med medarbejderne, og tilsynet observerer en hyggelig frokost pa den ene afdeling,
hvor medarbejderne tydeligt tager ansvar for det sociale aspekt af maltidet gennem
fokus pa sma samtaleemner.

2.2.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne oplever en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de beskriver omgangstonen som paen og ordentlig, hvortil en borger an-
erkender medarbejdernes evne til at lytte og sparge ind til borgernes ve og vel.

Medarbejderne kan med eksempler redeggare for, hvad der laegges vaegt pa i omgangs-
tonen, hvor medarbejderne prioriterer at made borgerne ud fra en anerkendende og
ligevaerdig tilgang samt med en konfliktnedtrappende kommunikation og adfaerd. Bor-
gerne mades i gjenhgjde og med korte og konkrete satninger, der som udgangspunkt
ikke konfronterer borgernes virkelighedsopfattelse. Dertil er medarbejderne bevidste
om eget kropssprog og fremtoning, idet borgerne, ifelge medarbejderne, hurtigt aflae-
ser og spejler medarbejdernes adfaerd. Kommunikationen er tilpasset borgernes gnsker,
livsstil og dagsform, bl.a. ift. benyttelse af saerlig jargon og humor, hvortil medarbej-
derne anvender viden om borgernes levede liv som indgangsvinkel i relationsdannelse.

Medarbejderne redegar for deres opmaerksomhed pa at bibeholde en professionel dialog
om borgernes problemstillinger, og de oplever en tryg kultur, hvor de har tillid til at
italesaette, safremt uhensigtsmaessig kollegial kommunikation eller adfaerd opleves.
Ifalge medarbejderne er det legalt at sige fra over for en opgave, hvis overskuddet pa
dagen mangler, hvortil omsorgstrasthed forebygges gennem omrokering og individuelle
hensyn.

Ledelsen anerkender medarbejdernes store indsats og omsorg over for borgerne, som i
perioder kan vaere praeget af kraevende og komplekse forlgb, der medfgrer hgje falel-
sesmaessige krav i arbejdet. Ledelsen oplever ikke tegn pa omsorgstraethed og forraelse
blandt medarbejderne, og de fremhaever en kultur, hvor det er legalt at foretage om-
rokering i dagligdagen og at prioritere ti minutter i plejehjemmets restitutionsrum,
hvilket, ifglge ledelsen, understgtter medarbejdernes trivsel og forebygger omsorgs-
treethed.

Tilsynet observerer en narvaerende og rolig kommunikation pa afdelingerne, herunder
lav stemmefgring og tydelig tilpasning af fysisk beraring, efter borgernes anske og behov
i de konkrete situationer. Pa en afdeling guides en borger naensomt af en aflgser, mens
der pa en anden afdeling observeres brug af humor i samspillet med enkelte borgere,
til synlig glaede for borgerne.

2.2.5 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er
de ngdvendige ressourcer til stede til malgruppens behov. Ledelsen tilkendegiver dog,
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at andelen af aflgsere aktuelt er hgjere end vanligt, grundet sygefravaer og borgerforlgb
med behov for ekstra medarbejderressourcer, hvilket pavirker det samlede kompeten-
ceniveau. Ledelsen fremhaever, at vagter daekkes af plejehjemmets eget aflgserkorps,
bestaende af faglaerte og ufaglaerte aflgsere, der er grundigt oplaerte i opgaverne, og
som har et indgaende borgerkendskab. Rekruttering af aflgsere har aktuelt ledelsens
bevagenhed, idet ledelsen tilstraeber at sikre genkendelighed og kontinuitet i kerne-
ydelsen, trods faste medarbejderes fravaer. Ud over en stor gruppe social- og sundheds-
assistenter samt -hjaelpere er tre sygeplejersker, en ergoterapeut og en padagog ansat,
der ligeledes indgar i helhedsplejen, og som, ifglge ledelsen, bidrager til et nuanceret
blik pa borgernes helhedssituation og den paedagogiske indsats, som er integreret i ker-
neopgaven. Medarbejderne har mulighed for faglig sparring og vidensdeling omkring
borgerne igennem daglige TOBS-mader, manedlige borgerkonferencer samt assistent-
mader, og de tilbydes lgbende kompetenceudvikling i form af relevante kurser, herun-
der PAMI, og undervisning ved huslaegen, bl.a. vedrgrende psykofarmaka og palliation.
Leder tilkendegiver at befinde sig i proces med etablering af rammer og strukturer for
den generelle vidensdeling fra naglepersoner savel som fra medarbejdere, der har del-
taget pa kursus, hvortil leder pa sigt vil indfgre ”faglig fredag”.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram, som tilpasses med-
arbejdernes individuelle behov og erfaringsniveau. Som udgangspunkt har nye medar-
bejdere to ugers introduktion med fokus pa sidemandsoplaering og borgerspecifik intro-
duktion, hvorudover at medarbejderne ogsa gennemfarer e-laring ift. medicinhandte-
ring. Nye aflasere tilknyttes én afdeling for at sikre en tryg og grundig introduktion samt
de bedste forudsaetninger for at opbygge grundlaeggende relationer til borgerne.

Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de fremhaver gode mulighe-
der for daglig sparring pa tvaers af faggrupper, hvilket bidrager til tryghed i opgavelas-
ningen. Samarbejdet med plejehjemmets sygeplejersker opleves velfungerende, og
medarbejderne anerkender sygeplejerskernes faglighed og tilgaengelighed i dagligda-
gen, hvor de understatter ved komplekse problemstillinger, og har det faglige overblik
over borgernes forlgb. Medarbejderne fremhaver dog udfordringer ift. dokumentati-
onssystemet, trods deltagelse pa Nexus-kurser og lgbende sparring ved hinanden ift.
systematik og det samlede overblik, hvilket er videreformidlet til ledelsen, der er be-
vidste om problematikken, og som allerede har fokus pa, hvorledes Nexus-nggleperso-
nerne i hgjere grad kan have en understgttende funktion i dagligdagen gennem opsg-
gende arbejde.

En af medarbejderne har deltaget pa kursus i neuropadagogik og PAMI, og derudover
oplyses der om en forflytningsvejleders lgbende kurser ifm. ngglefunktionen. Medarbej-
derne eftersparger gget fokus pa kompetenceudvikling, hvortil de specifikt ytrer gnske
om kursus ift. sarpleje og diabetes samt et stgrre teoretisk afsaet for ivaerksatte faglige
initiativer og handlinger i dagligdagen, bl.a. inden for det demensfaglige speciale, hvor
medarbejderne udtaler, at meget er selvlaert. En social- og sundhedshjaelper reflekte-
rer over de generelle muligheder for kompetenceudyvikling, hvortil medarbejderen op-
lever, at faggruppens udvikling ikke prioriteres i lige sa hgj grad som andre faggrupper.
Dette er droftet med ledelsen, der oplyser om et forestaende arbejde med afklaring af
medarbejdernes kompetencer og fagspecifikke opgaver, som leder endnu ikke er naet
til, grundet den nylige tiltraedelse, men som vil give starre indblik i og afsaet for priori-
teringen af malrettet kompetenceudvikling. Leder anerkender medarbejdernes per-
spektiv, og oplyser, at tid til kompetencelgft bl.a. er prioriteret til efteraret, hvor le-
delsen har fokus pa kurset ”Fysisk helbred og demens - et komplekst sygeplejefagligt
felt” udbudt af Videnscenter for Demens.

| forbindelse med tvivlsspgrgsmal sgges der sparring ved en kollega, hvortil medarbej-
derne oplyser, at Google ligeledes anvendes som opslagsvaerk. Medarbejderne tilkende-
giver, at de aktuelt ikke benytter VAR-portalen, hvortil de reflekterer over portalens
mange muligheder ift. at sikre anvendelse af den nyeste opdaterede viden. | relation
til god og grundig introduktion reflekterer medarbejderne ligeledes over VAR-portalens
relevans, idet medarbejderne fremhaever et stort ansvar ifm. oplaering og introduktion,
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hvortil de tilkendegiver, at de muligvis ikke er grundige nok i oplaeringen, fx ift. nedre
hygiejne, hvilket, ifalge medarbejderne, udger et forbedringspotentiale.

Medarbejderne beskriver et godt kollegialt samarbejde, hvor de har tillid til at give og
modtage feedback, og som er praeget af omsorg. Den generelle trivsel vurderes god,
men den er samtidig pavirket af et stort ledelsesmaessigt fokus pa kommunens sygefra-
varspolitik, som, ifalge medarbejderne, opleves hard. Medarbejdernes udsagn er drgf-
tet med ledelsen, der er bevidste om, at politikken opleves som et pres for medarbej-
derne, hvorfor ledelsen har sggt at italesaette sygefravaerets betydning for arbejdsmil-
joet og arbejdspladsen pa et personalemgde, for derigennem at skabe tryghed og invi-
tere til dialog omkring de bagvedliggende arsager til ledelsens handlinger.

Tilsynets observerer fagligt reflekterede medarbejdere.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Ingen score

Vurdering:

Borgerne oplever, at der hurtigt og effektivt falges op pa andringer i deres helhedssi-
tuation, og de fremhaever inddragelse af sygeplejersker i flere tilfaelde, hvilket bidrager
til stor tryghed for borgerne.

Medarbejderne arbejder efter kommunens retningslinjer vedr. TOBS, og de kan rede-
gore for metoden og dens anvendelse i praksis. TOBS-mgder afholdes i hvert vagtlag,
hvortil medarbejderne fremhaever, at de afholdte mader samt tavlen generelt har bi-
draget til starre overblik og et mere nuanceret blik pa borgernes problemstillinger, idet
alle pa arbejde byder ind med observationer og perspektiver. Medarbejderne er under-
vist i facilitatorrollen af kommunens kvalitetssygeplejersker, og de skiftes til at vare-
tage rollen og dermed agere ordstyrer.

Ledelsen redeggr for implementeringen af TOBS, som plejehjemmet har arbejdet med
siden januar 2024, og som opleves velimplementeret pa daglig basis. Kvalitetssygeple-
jerskerne deltager lgbende i TOBS-ma@derne, og har, ifalge ledelsen, givet positiv feed-
back ift. mgdestrukturen. Ledelsen oplever, at TOBS bidrager til storre fagligt fokus
samt gget overblik over aktuelle problemstillinger og opmaerksomheder, der kraever
specifikke kompetencer, og derigennem styrker fordelingen af medarbejderressourcer
pa tvaers af plejehjemmet. Dertil fremhaeves bedre ansvarsfordeling ift. dokumentation
af faglige handlinger.

Tilsynet observerer dagens TOBS-mgde, hvor samtlige medarbejdere er samlede og by-
der ind med perspektiver i de tvaerfaglige draftelser, hvortil tilsynet bemaerker et po-
sitivt laeringsmilje. TOBS-tavlen opdateres lgbende under madet, og medarbejderne
sikrer ligeledes ansvarsfordeling ift. oprettelse af handlingsanvisninger og evalueringer
i dokumentationen.

2.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-

tede udvikling:

2.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

KOLDING KOMMUNE
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2.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdaterer degnrytmeplaner med fyldestggrende beskrivelser
af borgernes individuelle ernaeringsindsats.

2. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at sikre systematisk oprettelse af handleanvisninger pa SUL-
ydelser med fyldestggrende beskrivelser af en konkret borgerindsats. Herunder anbefales det, at
den konkrete borgers medicinhandleanvisning opdateres med fyldestggrende beskrivelser af med-
arbejdernes indsats ifm. medicinadministrationen.

3. Tilsynet anbefaler, at observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa systematisk levering af og opfalgning pa-
faglige indsatser, herunder at forvaerringsnotater evalueres i dokumentationen, og at ernaerings-
screening udfgres. jf. kommunens retningslinjer pa omradet.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdackke medarbejdernes individuelle behov for kompetenceudvik-
ling, herunder at falge op pa specifikke gnsker vedrgrende sar, diabetes og demens.

6. Tilsynet anbefaler, at VAR-portalen introduceres som medarbejdernes primaere opslagsvaerk for at
sikre benyttelse af nyeste opdaterede viden.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa medarbejdernes udsagn vedragrende forbedringspotentiale
ift. introduktionen - herunder at sikre en tilstraekkelig oplaering til basale sygeplejefaglige opgaver,
bl.a. nedre hygiejne.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmarksomhed pa medarbejdernes generelle trivsel.

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

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling hjzlp

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 afhjaelpes

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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