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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: Elim Plejehjem, Villagade 2, 6580 Vamdrup
Leder: Essi Laub Christensen

Antal boliger: 40 boliger, hvoraf fire er ledige, men med indflytning i to boliger af aegtepar pa tilsyns-
dagen.

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. juni 2024, kl. 08.00 - 15.00

Deltagere i interviews:
e Leder og teamleder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere
Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, teamleder og en sygeplejerske, der fik en tilbagemelding om tilsyns-
forlgbet og forelgbige anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Lise-Lotte Sarensen, sygeplejerske, MKS

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der oplyser om plejehjemmets organisering, som er en selvejende institution
med egen bestyrelse, driftsaftale med Kolding Kommune og administrationsaftale med Danske Diakonhjem
samt et ledelsesteam, bestaende af plejehjemsleder, teamleder og kostfaglig leder.

Leder, der har vaeret leder pa plejehjemmet i to ar, oplyser om et velfungerende plejehjem med kontinu-
erligt fokus pa kvalitetssikring af kerneydelsen, og hvor det er hgjt prioriteret at tilgodese, at alle borgerne
har en god dag hver dag. Hertil oplyser leder om fokus pa at skabe en kultur, hvor kvalitetsarbejdet indgar
som en naturlig del af hverdagens praksis, og hvor det samtidigt vaegtes, at udvikling sker i afmalte doser
og i en kadence, svarende til medarbejdernes personlige og faglige kompetencer.

Derudover oplyser leder om et malrettet fokus pa udvikling af plejehjemmets dokumentationspraksis, her-
under proces med afskaffelse af papirskema, gaeldende for bade medicinskemaer og dggnrytmeplaner, og
med overgang til digitale l@sninger, hvortil alle medarbejdere har faet iPads til understgttelse af tidstro
dokumentation i Nexus. Dertil planlagges der for gjeblikket med ugentlige opdateringer af fire borgerjour-
naler i alle vagtlag, hvortil leder oplever et stort engagement fra medarbejderne og en generel oplevelse
af en positiv udvikling vedrerende dokumentationen.

Arbejdsmiljget er, ifalge leder, ligeledes et stort fokusomrade, og det beskrives af leder som generelt prae-
get af hgj trivsel og psykologisk tryghed i medarbejdergruppen. En kompleks borgersag med udadreagerende
adfaerd pavirker dog aktuelt arbejdsmiljget, hvortil ledelsen har ivaerksat en rakke initiativer, bl.a. fast
vagt fra Psykiatri Plus i borgerens vagne timer.

Aktuelt er der to ledige social- og sundhedsassistentstillinger samt en ledig nattevagtstilling, hvortil der
ifglge leder, vanligvis er god sggning til stillingerne.
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Leder oplyser ikke at have modtaget klager, fraset en henvendelse fra pargrende omkring utilfredshed ved-
rerende kvaliteten af rengaring pa en borgers toilet. Henvendelser handteres i teet dialog med borgeren og
pargrende, ligesom medarbejderne inddrages i draftelser ved behov.

1.3  Opfolgning

Pa baggrund af sidste ars tilsyn og tilhgrende anbefalinger oplyser leder om udarbejdelse af handleplaner
og &ndret praksis vedrgrende medicinhandtering og a&ndrede arbejdsgange for opbevaring af medicin. Ved-
rerende gvrige anbefalinger, ift. brug af VAR-portalen, implementering af TOBS, introduktion til GDPR-
regler samt dokumentationen, er der ligeledes udarbejdet handleplaner, hvortil der fortsat arbejdes mal-
rettet og fokuseret med lebende kvalitetsforbedringer og opfelgning af ledelsen og kvalitetssygeplejerske.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Elim 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 samlede vurdering, at Elim Plejehjem er en velfungerende organisation med engagerede
medarbejdere og ledelse, der har stort fokus pa at skabe et hverdagsliv for borgerne med udgangspunkt i
borgernes gnsker og vaner, og som understatter trivslen for borgerne.

Tilsynet vurderer, at Elim Plejehjem lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende, sundheds-
fremmende og forebyggende sigte ud fra den enkelte borgers behov og ansker. Dertil arbejdes der systema-
tisk og metodisk med TOBS, som sikrer overblik samt den helhedsorienterede indsats.

Tilsynet har givet anledning til i alt fem anbefalinger vedrerende dokumentationen samt sikring af kontinu-
itet i leveringen af kerneydelsen og et aktuelt mindre kompetencetab. Tilsynet vurderer, at ledelsen i sam-
arbejde med medarbejderne kan imgdekomme anbefalingerne igennem en malrettet indsats.

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 for tre borgere er gennemgaet sammen med teamleder og sygeple-
jerske, der oplyser om en tydelig ansvars- og rollefordeling vedregrende journalfering,
og hvor dokumentationen understatter kvaliteten i daglig praksis. Der sikres labende
opfelgning og revidering af dokumentationen igennem planlagte ydelser i borgernes
Nexus-kalender hver tredje maned og ved andringer, ligesom en sygeplejerske under-
stgtter og underviser medarbejderne vedrgrende korrekt journalfgring. Medarbejderne
er alle medansvarlige for at opdatere dokumentationen lgbende, sa den understgtter
kvaliteten af de faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Borgernes behov for pleje og omsorg over hele degnet er generelt beskrevet handlings-
vejledende i dagnrytmeplaner med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og res-
sourcer. Dertil ses der i relevante tilfeelde fyldestggrende beskrivelse af den pasdago-
giske tilgang.

Generelle oplysninger er generelt udfyldte med fyldestggrende beskrivelser af borger-
nes mestringsevne, vaner og ressourcer. Funktionsevnetilstande er vurderede og opda-
terede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau, og der ses i alle tre tilfalde
under "varetage egen sundhed” beskrivelser af, hvorvidt borgeren er i stand til at give
informeret samtykke til pleje og behandling, jf. kommunens retningslinje.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er overvejende opdaterede, svarende til bor-
gernes samlede helbredssituation, fraset i et tilfaclde, hvor der mangler opdatering af
borgerens diabetesbehandling, ligesom der i et tilfeelde ses manglende sammenhaeng
mellem helbredsoplysninger og borgerens medicinkort vedrgrende smerte- og koleste-
rolbehandling og problemer med mavesyre. Handleanvisninger pa sygeplejeydelser er
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oprettede i relevante tilfaalde, men der ses i to tilfeelde manglende beskrivelse af re-
ferencevaerdier og tilhgrende handlinger ifm. blodtryksmaling, ligesom brug af hjzelpe-
midler i forbindelse med kompressionsbehandling savnes.

Faglige indsatser, sasom blodtryks- og vaegtmalinger, er konsekvent leverede, fraset i
et enkelt tilfeelde, hvor ernaringsscreening ikke er udfert hos en borger. Observations-
notater er relaterede til relevante tilstande, evaluerede og rettidigt fulgt op i doku-
mentationen. Dog finder tilsynet manglende opfalgning pa forvaerringsnotat vedrarende
en borger med svie og smerte forneden, som efter fund ved journalgennemgang bringes
op til dagens TOBS-mgde.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.2.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4

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

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne er hjaelpsomme og ansvarsfulde, og
at der tages hensyn til deres @nsker og vaner. En borger udtrykker stor tryghed i at vide,
at medarbejderne kommer, nar borgeren anvender sit ngdkald, og en anden borger
beskriver medarbejderne som dygtige, og fremhaever desuden renggringens gode kvali-
tet. Samtlige borgere oplyser dog, at der kommer mange forskellige medarbejdere,
hvilket, ifalge borgerne, kan virke forvirrende.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige
pleje og omsorg gennem kontaktpersonsordning og medarbejdernes afdelingsvise til-
knytning til én af plejehjemmets fire afdelinger. Fordelingen af medarbejderressourcer
planlaegges dagen far af en af de faste medarbejdere og med skelen til kompetencer,
relation, plejetyngde og borgerkompleksitet, ligesom hver vagtstart indledes med laes-
ning af sidste dagns observationer i Nexus. Medarbejderne er opmaerksomme pa at ud-
vise hensyn til borgernes rytme og dagsform, og de beskriver et taet kollegialt samar-
bejde, hvor de hjalper hinanden, og trackker pa hinandens kompetencer, erfaringer og
relationer til borgerne for at lykkes med opgaverne. Dog tilkendegiver medarbejderne,
i perioder med hgjt sygefravaer, at vaere udfordrede ift. at sikre kontinuiteten for bor-
gerne, og medarbejderne hjaelper pa tveers af afdelinger i samarbejde med faste aflg-
sere, ligesom social- og sundhedsassistenter lebende oplever at ma videregive sygeple-
jefaglige opgaver, sasom medicindispenseringer, til naeste vagtlag, grundet travlhed.

Indfgrte metodiske arbejdsgange, herunder daglige TOBS-mader og borgerkonferencer,
fremhaeves af medarbejderne som vaesentlige ift. understgttelse af kontinuiteten, fag-
ligheden og overblikket over kerneopgaven hos den enkelte borger, og mgderne bidra-
ger til et kontinuerligt feelles fokus pa at opspore og drgfte eventuelle forvaerringer i
borgernes tilstand sammen med sygeplejersker og ledelse. Ved borgerkonferencer invi-
teres relevante samarbejdspartnere med, fx demenskonsulenter, og borgerkonferen-
cerne gennemfares med udgangspunkt i Tom Kitwoods teori og metode.

Pleje og omsorg leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan med
eksempler beskrive, hvordan hverdagsrehabilitering indgar som en naturlig indgangsvin-
kel til kerneydelsen, hvor motiverende tilgange anvendes i samarbejdet med borgerne.
Borgerne medinddrages i daglige ggremal, fx paklaedning, tandbgrstning og oprydning,
alt efter borgernes dagsform, gnsker og ressourcer, fordelt over degnet.

Medarbejderne kan redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx
vedrgrende ernaeringsindsatser og forebyggelse af tryksar, hvortil plejehjemmets ergo-
terapeut, der ogsa er forflytningsvejleder, underviser og inddrages til faglig sparring og
vurderinger vedrgrende borgere med dysfagi-problemer og forflytningsteknikker og
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rette hjalpemidler. Ved behov inddrages kommunens fysioterapeuter, og som, ifglge
medarbejderne, samlet set understgtter en helhedsorienteret indsats hos borgerne.

Borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner, og tilsynet observerer
en tilfredsstillende renggring pa faellesarealer, i borgernes boliger og vedrgrende bor-
gernes hjaelpemidler.

2.2.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de
har indflydelse og selvbestemmelse vedrgrende aktiviteter, dagnrytme samt i relation
til mad og maltider. Borgerne fortaeller om et varieret tilbud af daglige aktiviteter, og
seerligt fremhaeves banko og sangeftermiddage som hyggelige og med en oplevelse af
feellesskab. En borger udtrykker dog, at udbuddet af aktiviteter er faldende, og borge-
ren efterspgrger genetablering af tidligere aktiviteter, fx ”skgnhedssalon”, borgeren
kan indimellem have en oplevelse af ikke altid at blive hert ved forslag om nye aktivi-
teter. Borgerudsagn er drgftet med ledelsen, der er bekendt med problematikken, hvor-
til leder redeger for ad flere omgange at have afholdt samtaler med borgeren samt
ivaerksat tiltag og initiativer under hensyntagen til borgerens gnsker.

Medarbejderne oplyser om udvalget af aktiviteter, som primaert leveres af plejehjem-
mets aktivitetsmedarbejder samt tilknyttede frivillige ”Elims Venner.” Af aktiviteter
navnes gudstjeneste, stolegymnastik, sangeftermiddage og kreative sysler samt starre
busture ud af huset, ligesom en tidligere ansat pedel ugentligt kommer og spiller musik
for borgerne. Derudover forsgger medarbejderne, nar der er tid til det at tilbyde sma
aktiviteter, sasom en-til-en kontakt til borgere, der ikke profiterer af store faellesska-
ber.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden og dens kvalitet, som tilberedes i ple-
jehjemmets eget keokken, og maden beskrives som velsmagende, varieret og indby-
dende. Hertil supplerer én borger beskrivelsen af maden som ”ren luksus”, og at der
altid gaeres lidt ekstra ud af fx fadselsdage og i forbindelse med hgjtider. Flere borgere
fremhaever positivt faellesskabet omkring maltiderne, som beskrives som saerdeles hyg-
gelige, og hvor der om sgndagen gares ekstra ud af borddakningen med servietter, lys
og blomster.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”det gode maltid” gennem tilstede-
vaerelse og rolige omgivelser, hvor forstyrrelser og anden aktivitet minimeres. Medar-
bejderne prioriterer, sa vidt muligt, deltagelse ifm. padagogiske maltider, hvortil de
beskriver deres roller med at holde samtalen i gang og at sikre et hyggeligt miljg sam-
tidig med, at borgernes ernaeringsindtag observeres. Borgere med behov for saerlige
ernaringsindsatser drgftes med kokkenet, som er behjaelpelige med sparring, fx vedre-
rende konsistenser eller tilberedning af energirige maltider og mellemretter, ligesom
plejehjemmets ergoterapeut inddrages ved behov.

Tilsynet observerer et roligt og hjemligt indrettet miljg, som er tilpasset malgruppen af
borgere, og der observeres desuden en god stemning og atmosfaere i forbindelse med,
at enkelte borgere i en afdeling sidder sammen og venter pa servering af frokosten.

2.2.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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Borgerne beskriver en respektfuld og anerkendende kommunikation samt adfaerd fra
medarbejderne, og de oplyser om en god omgangstone. En borger tilkendegiver at op-
leve stor respekt omkring borgerens privatliv, og beskriver, hvordan medarbejderne al-
tid banker pa inden adgang til borgerens hjem. En anden borger vaerdsatter medarbej-
derne for at anvende humor i dagligdagen, og hvordan daglig ”ping pong” og godmodig
drilleri, ifelge borgeren, bidrager til en let og tryg stemning.

Medarbejderne redeger for, hvordan de vaegter en ligevaerdig og anerkendende kom-
munikation i samspillet med borgerne, og hvordan denne tilpasses med udgangspunkt i
den enkelte borgers kognitive formaen, jargon og livsform. Omgangstonen pa pleje-
hjemmet er, ifelge medarbejderne, praeget af en professionel tilgang, og hvor drgftelse
af borgerne sker pa en respektfuld made, ligesom medarbejderne er opmaerksomme pa
egen adfaerd i samspillet med borgerne med saerligt fokus pa en konfliktnedtrappende
adfaerd ved borgere med fx kognitive udfordringer.

Medarbejderne fremhaever en kultur, hvor der er tillid til at henvende sig til hinanden,
safremt uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation opleves, og hvor det er legalt at
sige til og fra over for en opgave og at foretage omrokeringer i planlagningen, hvis
overskuddet mangler. Medarbejderne tilkendegiver yderst sjaldent at opleve uhen-
sigtsmaessig kommunikation eller adfaerd, hvilket de reflekterer over hanger sammen
med, at der i forleb med udfordrende borgere, og deraf hgje falelsesmaessige krav, er
stor opmaerksomhed pa at etablere et mindre team af faste medarbejdere omkring bor-
geren og med turnusplan, hvor medarbejderne maksimalt er to dage hos den samme
borger. Hertil fremhaver medarbejderne ledelsen for at vaere lydhgre og handlingsori-
enterede, bade i forhold til den generelle trivsel i medarbejdergruppen samt i udfor-
drende borgerforlab.

Leder redeggr for kontinuerlig opmaerksomhed pa medarbejdertrivslen med fokus pa at
skabe en kultur, baret af tryghed og tillid til at tale abent og aerligt om det, der fylder,
ligesom det vaegtes, at problemstillinger og udfordringer italesaettes ud fra et fagligt
og professionelt perspektiv. Ledelsen tilkendegiver, at medarbejderne til tider befinder
sig i udfordrende arbejdssituationer, som stiller store folelsesmaessige krav, hvortil bor-
gerkonferencer og VISO-forlgb bl.a. benyttes til kompetenceudvikling af medarbej-
derne.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en ligevaerdig og anerkendende tilgang
og kommunikation i den direkte dialog med borgerne og i omtalen, ligesom omgangsto-
nen er professionel og respektfuld.

2.2.5 Kompetencer og udvikling

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

Leder oplever en fagligt velfungerende medarbejdergruppe, hvor kompetenceniveauet
svarer til malgruppens kompleksitet og behov, hvilket bl.a. tilskrives social- og sund-
hedsassistentdaekning i alle vagtlag. Dertil er der tilknyttet to sygeplejersker, en med
ansvar for kvalitetsudvikling, og en der indgar i den daglige pleje af borgerne, og de er
begge til radighed i alle hverdage, og understgtter medarbejderne med faglig sparring
samt varetagelse af sygeplejefaglige opgaver. Medarbejdergruppen, der er tvaerfagligt
sammensat, bestar derudover af 13 social- og sundhedsassistenter, 20 social- og sund-
hedshjaelpere, en ergoterapeut, en sygehjaelper samt en ufaglart medarbejder, der
starter uddannelse til august, og som samlet set bidrager til et helhedsorienteret blik
pa borgernes problemstillinger. Dertil er der ansat husassistenter, en administrativ
medarbejder samt en pedel.

Leder vurderer, at de faste medarbejdere har relevante faglige kompetencer til opga-
verne og malgrupperne, men leder erkender samtidigt et aktuelt kompetencetab pa
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social- og sundhedsassistentomradet, grundet sygefravaer. Fravaeret dakkes af pleje-
hjemmets eget aflgserkorps, bestaende af bade faglaerte og ufaglaerte medarbejdere
samt faste medarbejdere. Ifalge leder er aflgserne godt introducerede til opgaverne,
og ledelse savel som medarbejdere oplever kompetente aflasere, der henvender sig ved
tvivlisspargsmal. Afdaekning af medarbejdernes behov for kompetenceudvikling sker
gennem MUS-samtaler, som leder netop er i gang med at afholde, og som understatter,
at kompetenceudvikling tilbydes med udgangspunkt i medarbejdernes ensker og behov.
Pa baggrund af aktuelle samtaler oplyser leder om identificering af behov for undervis-
ning i sarbehandling, hvortil henvendelse er rettet til kommunens sarsygeplejersker
mhp. planlaegning af undervisning.

Medarbejderne tilkendegiver at have gode muligheder for kompetenceudvikling og prak-
sisnaer faglig sparring gennem mono- og tvaerfaglige mader, borgerkonferencer, TOBS-
meder samt manedlige personalemader med altid fastlagte faglige emner til gennem-
gang og draftelse. Dertil tilbydes medarbejderne lgbende tilbud og deltagelse i relevant
kompetenceudvikling, herunder bl.a. palliativ pleje og ”den sidste tid” og magtanven-
delse og sygepleje til borgere med ALS. Medarbejderne fremhaever det interne tvaer-
faglige samarbejde, hvor der dagligt traeckkes pa hinandens erfaringer og kompetencer
og med opmaerksomhed pa egne- og kollegers kompetenceomrader, og hvor sygeplejer-
skerne sidemandsoplaerer i forbindelse med delegering af sundhedslovsydelser. VAR-
portalen anvendes som opslag i forbindelse med tvivlsspgrgsmal og ifm. den daglige
kvalitetssikring af pleje- og sygeplejeopgaver, som kraever viden om specifikke proce-
durer.

Introduktion af nye medarbejderne foregar gennem et fastlagt introduktionsprogram og
i folgeskab med en erfaren kollega, ligesom alle nyansatte tilbydes mentorordning i den
farste tid. Opfelgende ”forundringssamtale” afholdes af leder efter cirka tre maneder
med fokus pa at understgtte trivsel, hvortil nyansatte, ifglge leder, altid kommer med
gode spgrgsmal og nye bidrag.

Til grund for vurderingen tillaegges det aktuelle kompetencetab i social- og sundheds-
assistentgruppen betydning.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Ingen score

Vurdering:

Borgerne oplever, at der falges op pa andringer i deres helhedssituation, og de udtryk-
ker stor tryghed ved medarbejdernes handtering af deres sundhedsmaessige udfordrin-
ger, hvortil borgerne kan komme med konkrete eksempler pa, hvordan medarbejderne
har sikret rettidig kontakt til relevante samarbejdspartnere, fx plejehjemslaege eller
sygehusafdeling.

Medarbejderne arbejder efter kommunens retningslinjer vedr. TOBS, og de kan beskrive
metoden og dens anvendelse i praksis, hvortil der en gang i hvert vagtlag afholdes tav-
lemade med gennemgang af TOBS-tavlen. Medarbejderne tilkendegiver tilfredshed med
implementering af metoden, som de oplever understgtter den helhedsorienterede ind-
sats igennem tvaerfaglige draftelser og faglig sparring, ligesom de oplever, at metoden
sikrer rettidig igangsaettelse og opfalgning pa faglige indsatser. Medarbejderne oplyser,
at samtlige medarbejdere deltager aktivt i tavlemgderne, hvilket saerligt understgtter
laering og kompetenceudvikling i forhold til aflasere og elever.

Facilitatorrollen gar pa skift blandt social- og sundhedsassistenterne og sygeplejersker,
og de tilkendegiver gget tryghed i rollen i takt med gget erfaring, ligesom medarbej-
derne generelt oplever stor tillid internt i medarbejdergruppen ift. at komme med fag-
lige input og bidrag pa TOBS-mgde.
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Leder oplyser om et gnske om opstart af TOBS for to ar siden, men tilkendegiver, at
forudsaetningerne pa davarende tidspunkt ikke var etablerede, hvorfor en egentlig im-
plementering farst blev igangsat for et ar siden. Dertil tilfgjer leder, at metoden er
fuldt implementeret i alle vagtlag. Ledelsen har fra start vaeret tydelige omkring for-
ventninger ift., at alle medarbejderne er aktivt deltagende, hvilket ledelsen ogsa ople-
ver afspejles i praksis. Ifalge leder har implementeringen af TOBS bidraget positivt til
medarbejdernes forstaelse og refleksioner ift. patientsikkerhed, hvortil ledelsen ople-
ver en maerkbar forskel i kvaliteten af pleje og omsorgsindsatser, og de vurderer, at det
bade har styrket samarbejdet med lagerne, og at det bidrager til forebyggelse af ind-
laeggelser.

Tilsynet observerer formiddagens TOBS-mgde, hvor en sygeplejerske agerer facilitator,
og har overblik over mgdestrukturen, jf. kommunens retningslinjer, og hvor TOBS-tav-
len opdateres gennem faglige dragftelser og reflekterende dialoger medarbejderne imel-
lem. Faglige indsatser evalueres lgbende i gennemgangen, og tilsynet observerer tyde-
lige aftaler og ansvarsfordeling ift. ivaerksaettelse af faglige indsatser medarbejderne
imellem. Til TOBS-mgdet deltager leder samt medarbejdere fra de respektive afdelin-
ger, hvortil tilsynet positivt bemaerker, at alle medarbejdere er deltagende, og byder
ind med faglige observationer.

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.3.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler sundhedsfaglige medarbejdere at sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation,
herunder helbredsoplysninger, helbredstilstande og handleanvisninger, opdateres, jf. gaeldende
krav pa omradet og kommunens retningslinjer.

2. Tilsynet anbefaler, at handleanvisninger pa SUL-ydelser oprettes med fyldestggrende beskrivelser
af den konkrete borgerindsats, herunder vedrgrende brug af hjaelpemidler, samt at blodtryksmaling
pafgres referencevaerdier og beskrivelser af dertilhgrende handlinger ved afvigelser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa systematisk opfalgning pa faglige indsatser,
herunder at forvaerringsnotater evalueres i dokumentationen, og at ernaeringsscreening udferes, jf.
kommunens retningslinjer pa omradet.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at planlaegningen understgstter konti-
nuitet for borgerne, herunder at pleje og omsorg leveres af farrest mulige medarbejdere.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa at sikre tilstraekkelige social- og sundhedsassistentkom-
petencer, svarende til opgaverne og borgerkompleksiteten i alle vagtlag.
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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 sterre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, om;qrg og praktisk
2 jelp

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

1"
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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.
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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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