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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.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | JUNI 2024 KONGEBROCENTRET KOLDING KOMMUNE

1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Kongebrocentret, Kongebrocentret 1-5, 6070 Christiansfeld
Leder: Karina Braagaard Roost

Antal boliger: 38 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 27. juni 2024, kl. 09.00 - 14.00

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

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer. Tilsynet blev afrundet med gruppeleder, der
fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige vurderinger.

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

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med ledelsen, som oplyser om et igangvaerende arbejde med rekruttering af ny leder til
plejehjemmet, da leder stopper ved udgangen af juli, hvorefter gruppeleder bliver konstitueret leder. Leder
anerkender gruppeleders store indsats i dagligdagen ift. varetagelse af mange drifts- og personalerettede
opgaver, mens leder ogsa er konstitueret leder for et andet plejehjem i kommunen. Ledelsen oplever en
stigende kompleksitet i malgruppens behov og diversitet, hvortil de fremhaever en starre andel borgere med
psykiatriske problemstillinger, som fordrer et fokuseret arbejde med padagogiske tilgange og kontakt med
eksterne samarbejdspartnere, fx VISO og aeldrepsykiatrien, for at sikre relevant faglig sparring. Den ledel-
sesmaessige bevagenhed er kontinuerligt rettet mod kvalitetssikring af kerneydelsen, og ledelsen oplyser om
at sikre forstaelse for sammenhangen mellem ”borgerland” og ”fagland” gennem italesaettelse af anvendte
faglige metoder og systematikkers betydning i dagligdagen, herunder tavlemader, 6-ugers forlab og borger-
konferencer.

Medicinhandtering har endvidere haft ledelsens bevagenhed siden sidste BDO-tilsyn, hvortil en ny og for-
bedret struktur for opbevaring er implementeret i tre ud af fire huse, der bl.a. sikrer lase pa alle skabe og
en tydeligere saerskilt opbevaring. Derudover er et malrettet arbejde med implementering af DigiCare
ivaerksat for ca. tre uger siden, og fire medarbejdere er aktuelt uddannede til at screene borgernes trae-
ningspotentiale, hvorefter programmer udarbejdes og understgttes af naglepersoner i praksis. Ledelsen op-
lyser dertil, at fokus pa DigiCare endvidere er koblet til det kontinuerlige arbejde med TOBS i form af
traeningsmagneter, der fremgar pa TOBS-tavlen hos borgere i traeningsforlab.

Medarbejdersituationen er, ifglge ledelsen, stabil, og der er ingen vakante stillinger. Derudover fremhaever
ledelsen et lavt sygefravaer.

Ifolge ledelsen er der ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser siden sidste tilsyn, hvilket de
tilskriver et stort fokus pa pargrendesamarbejdet, hvor de vaegter en proaktiv tilgang med abenhed og dialog
ved henvendelser. Plejehjemmet havde planlagt aldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i april 2024,
hvilket, ifelge ledelsen, forleb uden anmaerkninger.
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1.3  Opfolgning

Ledelsen fremhaver et malrettet arbejde med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, hvortil de har udarbejdet
driverdiagram og handleplaner ift. samtlige punkter. Det er dog tilsynets vurdering, at enkelte anbefalinger
vedrgrende medicinkontrollen fortsat ger sig gaeldende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Kongebrocentret er et velfungerende plejehjem, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse 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 tilrettelacgges
med blik for borgernes individuelle behov, hvilket afspejles i afholdelsen af bade starre faelles aktiviteter
og en-til-en stjernestunder. Tilsynet vurderer dog behov for ledelsesmaessig opfalgning i relation til borger-
udsagn vedrgrende aktivitetsniveauet i eftermiddags- og aftentimerne. Borgerne oplever en god og opmaerk-
som kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, og det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne
udviser en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Kerneydelsen leveres med en haj borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne kan redeggre
for sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser, som er integrerede i daglig praksis
gennem understattende tilgange savel som malrettede traeningsindsatser gennem DigiCare. Dertil arbejdes
der systematisk og metodisk med TOBS, som sikrer overblik samt den helhedsorienterede indsats. Det er
dog tilsynets vurdering, at dokumentationen, herunder bl.a. systematisk opdatering af ernaeringsscreening
og relatering af observationsnotater, udger udviklingsomrader. Dertil arbejder ledelsen malrettet med kom-
petencelgft inden for det psykiatriske felt, som ledelsen aktuelt vurderer, udggr et udviklingsomrade.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger, der retter sig mod Dokumentation, Hverdagsliv og Kompe-
tencer. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne kan indfries med en mindre, men dog malrettet 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 gruppeleder, der oplyser
om en klar ansvars- og rollefordeling i arbejdet med dokumentationen, som lgbende
ajourfgres ifm. aendringer i borgernes funktionsniveau eller helbredssituation. Dertil
gennemgas dokumentationen systematisk hver tredje maned, jf. kommunens retnings-
linjer pa omradet, hvortil borgerens kalender anvendes som planlaegningsredskab. Med-
arbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens
praksis og i kvalitetssikringen af kerneydelsen gennem opdaterede dggnrytmeplaner og
fyldestgarende handleanvisninger, som bl.a. understatter padagogiske og ernaerings-
maessige indsatser.
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Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmeplaner
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dertil ses den padago-
giske tilgang fyldestggrende beskrevet i relevante tilfaelde. | én degnrytmeplan savnes
dog beskrivelse af en borgers kateterpleje.

Helhedsvurdering er i alle tre tilfaelde udfyldt med fyldestgerende beskrivelser af bor-
gernes mestringsevne, vaner og ressourcer, og funktionsevnetilstande er ligeledes vur-
derede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdaterede, svarende til borgernes sam-
lede helbredssituation, og der foreligger konsekvent handleanvisninger pa SUL-ydelser
samt samtykke til kontakt med behandlingsansvarlige laege.

Observationsnotater er i de tre journaler ikke konsekvent relaterede til relevante til-
stande, og dertil bemaerker tilsynet, at der hos to borgere mangler opdatering af ernae-
ringsscreening, jf. kommunens retningslinjer, hvor den hos en borger ikke er opdateret
siden marts 2023. Ifalge gruppeleder planlaegges opdatering af ernaringsscreening i
borgerens kalender sammen med ”sygeplejefaglig udredning” hver tredje maned, hvor-
til gruppeleder dog reflekterer over et forbedringspotentiale ift. at sikre systematisk
opdatering af datoerne.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.2.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 5

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

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de udtrykker tilfredshed med maden, hvorpa medarbejderne hjaelper dem i
dagligdagen. To borgere fremhaever positivt medarbejderne for at vaere lydhgre og om-
sorgsfulde, og en borger anerkender nattevagterne for at vaere saerdeles forsigtige om
natten, sa borgerens sgvn ikke forstyrres.

Plejehjemmet skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje og omsorg
gennem faelles indmgde med overlap fra nattevagten, kontaktpersonsordning og orien-
tering i dokumentationen ift. saerlige opmaerksomheder, fx specifikke aftaler, som skal
medtaenkes i planlaegningen. Medarbejderne er primaert tilknyttede to af plejehjem-
mets huse, hvori de fordeler dagens opgaver imellem sig med blik for kompetencer,
relationer og kompleksitet, og de fremhaever, at organiseringen bidrager til at mindske
sarbarhed og at @ge genkendelighed for borgerne i perioder med fx sygdom eller ferie-
afvikling. Daglige opgaver fremgar af karelister, og medarbejderne fremhaever derud-
over opmarksomhed pa at made borgerne i deres umiddelbare behov og med udgangs-
punkt i deres dagnrytme, vaner og livsstil, hvortil de orienterer sig i degnrytmeplanen.
Medarbejderne redeggr for en nysgerrighed og faglig tilgang til borgernes problemstil-
linger, hvor Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods ”Blomst” anvendes som metode
i arbejdet med at afdackke bagvedliggende arsager og mekanismer til adfardsmaessige
udfordringer, hvorefter indsatser tydeligggres i paadagogiske handleplaner. Medarbej-
derne redeggr for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde omkring borgernes problem-
stillinger, hvor de dagligt sparrer med hinanden, og traekker pa erfaringer og relationer
til borgerne ifm. padagogiske tilgange.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte, og medarbej-
derne har fokus pa, at borgerne medinddrages i forbindelse med almindelige dagligdags
ggremal og i plejen, alt efter dagsform, gnsker og ressourcer, fx at barste taender og at
vaske dele af kroppen. Medarbejderne fremhaever dertil implementeringen af DigiCare
som del af den vedligeholdende indsats, hvor medarbejderne udarbejder og understat-
ter malrettede traeningsprogrammer hos borgere med potentiale.
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Ved andringer i borgernes tilstand anvendes TOBS, og medarbejderne seger sparring
hos en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske mhp. vurdering og faglige
indsatser, herunder kontakt til plejehjemslaage. Samarbejdet med plejehjemmets to
sygeplejersker opleves af medarbejderne som velfungerende, og de anerkender syge-
plejerskerne for deres tilgaengelighed og kompetente sparring i borgerforlgb med hgj
kompleksitet. Af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser redeger medarbej-
derne for opmaerksomhed pa hudpleje, handhygiejne og vaeskeindtag, hvortil medar-
bejderne fremhaever daglige TOBS-mgder som del af den forebyggende indsats, idet
maderne bidrager til faglig sparring, overblik og hurtig ivaerksaettelse af handleplaner,
som, ifglge medarbejderne, bidrager til at forebygge indlaeggelser.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne @nsker og vaner,

og derudover observeres en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa feaellesarealer,
i borgernes boliger og vedrgrende borgernes hjaelpemidler.

2.2.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne oplever at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de har
indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter, dagnrytme samt mad og malti-
der. Borgerne oplever, at deres gnsker og behov respekteres, og de udtrykker overve-
jende tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, hvor de bl.a. deltager i stolegymnastik,
banko, gudstjeneste og gature. En borger fremhaever dog begransede aktiviteter i ef-
termiddags- og aftentimerne, som borgeren udtrykker ofte fales lange. Dette er dragftet
med gruppeleder, der anerkender forbedringspotentialet, og tilkendegiver, at faelles-
aktiviteter oftest er planlagt i dagtimerne.

Medarbejderne redeger for organiseringen af de faste aktiviteter, som primaert vareta-
ges af tilknyttede frivillige, en aktivitetsmedarbejder samt to medarbejdere i flexjob,
som medarbejderne anerkender for deres opfindsomhed ift. at understatte et veltilret-
telagt og alsidigt aktivitetsprogram, som spander bredt. Af faste aktiviteter fremhaeves
bog- og laseklub, stolegymnastik, gudstjeneste og snapseklub, hvortil medarbejderne
redegar for opmaerksomhed pa spontane stjernestunder i form af spil eller gature. Hver
anden uge arrangeres der ture ud af huset, hvor borgerne bl.a. har vaeret i Geografisk
Have, pa shoppingtur eller forbi mindeveerdige steder, som medarbejderne er inspire-
rede til gennem anvendelse af livshistorien. Unge hand-i-hand medarbejdere er i efter-
middagstimerne tilknyttet husene, hvor de bl.a. har fokus pa en-til-en tid med borgere,
der ikke profiterer af starre faellesaktiviteter. Aktivitetsmedarbejderne har ligeledes
fokus pa tilrettelacggelse af aktiviteter til borgere med kognitive udfordringer, hvortil
medarbejderne fremhaever, at de har starre fokus pa skaermning, sansestimuli og per-
sonalestatte.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maltiderne, der indtages i
faellesskab, som hyggelige stunder med socialt samvaer. En borger anerkender kgkkenet
for at lave god mad, trods borgerens behov for blgd kost.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” gennem socialt
samvaer, indbydende anretning og deltagelse med padagogiske maltider for at under-
stgtte borgere med behov for fysisk statte, igangsaettelse eller spejling. Maltidsambas-
sadgrer er tilknyttede hvert hus for at sikre en hensigtsmaessig "madkultur”, som med-
arbejderne fremhaever er praget af en klar rolle- og ansvarsfordeling, sa rolige og naer-
vaerende rammer etableres. Faglige observationer ift. appetit, vaeskeindtag og funkti-
onsniveau foretages af medarbejderne, der samarbejder med kokkenet og kommunens
diaetist samt ergoterapeut ifm. observerede andringer og behov for tilpasning af konsi-
stenser eller en dysfagiscreening.
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Tilsynet observerer i alle huse et roligt og hjemligt indrettet miljg, hvor planter og
billeder pryder, hvortil tilsynet bemaerker et fuglebur i et hus, hvorfra to sma fugle
kvidrer, og skaber en hyggelig atmosfaere. Pa tilsynsdagen afholdes der gudstjeneste
med stor opbakning fra borgerne, som understgttes af enkelte medarbejdere, der sidder
med under hele gudstjenesten.

2.2.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne oplever en god og positiv omgangstone, og de beskriver opmaerksomme og
lydhgre medarbejdere, der respekterer borgernes til- og fravalg.

Medarbejderne kan med eksempler redegare for, hvad der laegges vaegt pa i omgangs-
tonen, hvor medarbejderne prioriterer at mgde borgerne ud fra en imgdekommende og
ligevaerdig tilgang samt med en respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation og
adfaeerd, som tager udgangspunkt i borgernes levede liv og dagsform samt gnsker til
jargon og humor. Medarbejderne fremhaever, at de igennem opdaterede og fyldestga-
rende beskrivelser i dagnrytmeplanen klader hinanden pa til at imgdekomme de indi-
viduelt tilpassede tilgange, som bl.a. praeciseres i feltet ”sarlige tilgange” eller gen-
nem paedagogiske handleplaner. Medarbejderne redegar for deres opmarksomhed pa
at bibeholde en professionel dialog om borgernes problemstillinger, og de fremhaver
en tryg kultur, hvor de har tillid til at italesaette det, safremt uhensigtsmaessig adfaerd
eller kommunikation opleves. Ifglge medarbejderne er det legalt at sige fra over for en
opgave, hvis overskuddet pa dagen mangler, hvortil omsorgstraethed forebygges gen-
nem omrokering og individuelle hensyn.

Ledelsen oplever en narvarende og omsorgsfuld kommunikation og adfaerd fra medar-
bejderne, og de anerkender medarbejdernes fokus pa at bibeholde en professionel kom-
munikation og distance, nar problemstillinger opleves komplekse og udfordrende. Le-
delsen oplever ikke tegn pa omsorgstraethed eller forraelse, og de fremhaever, at de i
arbejdet med at fastholde en god trivsel afholder trivselssamtaler og praktiserer synlig
ledelse for derved at have ”fingeren pa pulsen”. Dertil oplyser ledelsen om en kom-
mende temauge, der faciliteres af to supervisorer med fokus pa teamwork, som efter-
falgende afsluttes med en sommerfest.

Tilsynet observerer en respektfuld og anerkendende kommunikation i den direkte samt
den indirekte omtale af borgerne, og i flere tilfaclde observeres et omsorgsfuldt og an-
erkendende samspil borgere og medarbejdere imellem. Tilsynet bemaerker ligeledes
positivt, at medarbejderne banker pa dgren, inden de gar ind i borgernes boliger.

2.2.5 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Ledelsen fremhaever engagerede og kompetente medarbejdere, der har relevante per-
sonlige og faglige kompetencer, og de oplever, at der er de ngdvendige ressourcer pa
plejehjemmet. Ledelsen tilkendegiver dog samtidigt udfordringer ift. kompetencer,
rettet mod borgere med psykiatriske problemstillinger, hvortil de aktuelt arbejder mal-
rettet pa et ngdvendigt kompetencelaft gennem VISO-forlgb, supervision og coach. Le-
delsen arbejder derudover lgbende med kompetenceudvikling, malrettet borgergrup-
pens problemstillinger gennem kurser og tilbud om undervisning, fx har plejehjemslae-
gen undervist ift. Parkinsons, og sygeplejerskerne i obstipation og vaeskebehandling. En
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stgrre gruppe social- og sundhedsassistenter er tilmeldt sarkursus i efteraret, og ledel-
sen fremhaver, at de labende er opmaerksomme pa kurser, der udbydes, bl.a. gennem
“Feelles Skolebank”. MUS-samtaler afholdes arligt, og ledelsen anerkender medarbej-
dernes engagement og initiativ ift. selv at vaere opsggende pa kompetenceudvikling og
at henvende sig med ansker. Medarbejderne har mulighed for faglig sparring og videns-
deling omkring borgerne igennem borgerkonferencer, daglige TOBS-mader og SSA-mg-
der, og herudover afholdes der kvalitets- og personalemgder efter fast systematik, hvor
faglige emner draftes og oplaeg afholdes.

Nye medarbejdere introduceres igennem fast introduktionsprogram over 14 dage med
fokus pa sidemandsoplaring og fglgeskab, hvor der allerede i forbindelse med ansaet-
telsen afholdes en overordnet introduktion ved gruppeleder ift. praktiske foranstaltnin-
ger. Plejehjemmets naglefunktioner ift. demens, dokumentation, maltider, forflytning
og brand er ansvarlige for introduktion til specialomraderne, og efter ca. tre maneder
indkaldes nye medarbejdere til samtale hos gruppeleder mhp. evaluering af introdukti-
onen.

Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de anerkender sygeplejer-
skerne for deres understottelse i dagligdagen og for at skabe tryghed i arbejdsopgaverne
gennem synlighed og grundig oplaering, seerligt i forbindelse med delegering af sund-
hedslovsydelser. Medarbejderne fremhaever gode muligheder for labende kompetence-
udvikling gennem daglig sparring, sidemandsoplaring og tilbud om relevante kurser og
undervisning, fx inden for demens og DigiCare. Medarbejderne anerkender ledelsens
blik for kompetenceudvikling, og de fremhaever saerligt de tildelte ngglefunktioner, som
betydningsfulde ift. fastholdelse og engagement i dagligdagen. Medarbejderne finder
stor tryghed i at kunne s@ge sparring og viden hos kollegaer med ngglefunktioner i dag-
ligdagen, og de oplyser, at de aldrig faler sig alene med tvivlsspgrgsmal. VAR-portalen
anvendes af medarbejderne som opslagsvaerk i kvalitetssikringen af kerneydelsen, og
de redeggr for opmaerksomhed pa, at aflgsere ligeledes introduceres til redskabet, sa
de kan orientere sig ift. relevante procedurer, fx nedre hygiejne. Medarbejderne rede-
gor for, hvordan de sikrer opfalgning pa ufaglaertes arbejdsopgaver, og de oplever dyg-
tige aflgsere, som henvender sig ved tvivlsspgrgsmal, og de er grundigt introducerede
til opgaverne.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte
faglige metoder og tilgange, herunder Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods
”Blomst”. Til grund for scoren vaegtes ledelsens vurdering af behov for kompetencelgaft
ift. psykiatrisk sygepleje, grundet den stigende kompleksitet og andel af borgere med
psykiatriske udfordringer i malgruppen.

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 har alle oplevet situationer, hvor en af plejehjemmets sygeplejersker har
vaeret inddraget. Borgerne faler sig trygge ved den sundhedsfaglige indsats, og de op-
lever, at medarbejderne er gode til at fglge op pa aftaler og kontakte en laege, hvis der
er behov for det.

Medarbejderne arbejder efter kommunens retningslinjer vedr. TOBS, og de kan rede-
gore for metoden og dens anvendelse i praksis. Facilitatorrollen opleves naturligt for
medarbejderne, der fremhaever, at de pa skift varetager rollen for at mindske sarbar-
hed og at sikre, at mgdet fortsat afholdes, trods fravaer af bl.a. sygeplejersker. Medar-
bejderne oplever, at TOBS har bidraget til et stgrre og hurtigere overblik over borgernes
aktuelle problemstillinger, og derigennem klaedes social- og sundhedsassistenterne
bedre pa til at varetage de sundhedsfaglige opgaver pa tvaers af husene i aften- og
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weekendvagter. Medarbejderne fremhaever ligeledes, at de oplever hurtigere ivaerk-
sattelse af - og opfalgning pa - faglige indsatser, grundet bedre afklaring af ansvars-
omrader i forbindelse med madet.

Ledelsen oplever en vellykket implementering af TOBS, som plejehjemmet nu har ar-
bejdet med i ca. halvandet ar, og som er en integreret del af dagligdagen. Ifalge ledel-
sen har TOBS medfert en falles faglig retning, som i praksis afspejles i en sterre op-
maerksomhed pa faglige draftelser samt forbedret kvalitet i kerneydelsen, herunder sy-
stematisk ivaerksaettelse af - og opfalgning pa - faglige indsatser. Gruppeleder er som
oftest deltagende ved TOBS-maderne, som i husene afholdes forskudt, for ogsa at un-
derstotte sygeplejerskernes tilstedevaerelse.

Tilsynet observerer TOBS-tavler, der er opdaterede, svarende til aktuelle indsatser ved
borgerne, og hvor sammenhaengen til DigiCare tydeligt afspejles gennem anvendte af
traeningsmagneter. Tavlerne fremstar overskuelige, og tilsynet bemaerker, at saerlige
opmarksomheder og indsatser er tydeliggjort med evalueringsdato.

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 medarbejderne at folge op pa en konkret borgers dggnrytmeplan ift. at sikre
beskrivelser af medarbejdernes indsats vedrgrende udskillelse.

2. Tilsynet anbefaler en gget opmaerksomhed pa, at ernaeringsscreening udferes og opdateres, jf.
kommunens retningslinjer pa omradet.

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

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa et konkret borgerudsagn vedrerende aktivitetsniveauet i
eftermiddags- og aftentimerne.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejderne den ngdvendige praksisnaere kompetenceudvik-
ling i relation til psykiatri og psykiatrisk sygepleje.

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 pagaldende tilbud, taeller 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.
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Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling hizelp

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

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