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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: Kongsbjerghjemmet, Reinholdt Bakke 27, 6640 Lunderskov
Leder: Hanne Lysholt Laursen

Antal boliger: 32 boliger, hvoraf en er ledig pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 3. juni 2024, kl. 08.15 - 15.00

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

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer. Tilsynet blev afrundet med ledelsen samt
en sygeplejerske, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige anbefalinger.

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

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder og gruppeleder, der oplyser om et veldrevet plejehjem med
kontinuerligt fokus pa kvalitetssikring af kerneydelsen, herunder et vedvarende arbejde med opkvalificering
af dokumentationen og dertilhgrende arbejdsgange. Ledelsen fremhaever desuden et aktuelt fokus pa urin-
vejsinfektioner gennem pravehandlinger, som er planlagt af plejehjemmets ene sygeplejerske, i hab om at
optimere arbejdsgange og behandling ud fra velkendte kliniske symptomer ved borgerne. Indsatsen foreta-
ges i samarbejde med tilknyttede plejehjemslaeger. Af udviklingsomrader oplyses om nyligt opstart af trae-
ningsprogrammet DIGI-CARE, hvortil fire medarbejdere er uddannede i at screene borgere med traeningspo-
tentiale og derefter udarbejde individuelle traeningsprogrammer. Pa tilsynsdagen skal endnu fire medarbej-
dere pa kursus i programmet, og det er ledelsens ambition, at samtlige medarbejdere pa sigt skal undervises
i redskabet for derigennem at kunne understgtte borgerne bedst muligt. Derudover er ledelsens og medar-
bejdernes fokus rettet mod ”Personafstemt musikalsk interaktion” i samarbejdet med borgere med demens,
hvor musik inddrages som del af den pasdagogiske tilgang, hvilket, ifalge ledelsen, allerede har bidraget
positivt til relationsdannelse og i forbindelse med leveringen af pleje og omsorg.

Af aktuelle udfordringer oplyser ledelsen om et konkret borgerforlab, som grundet haj kompleksitet i spe-
cifikke sygeplejeydelser, har kraevet hyppige indsatser og tilstedeveerelse, hvilket har fordret ekstra med-
arbejderressourcer i weekend- og aftentimer for at sikre rette kompetencer til opgaven. Dertil fremhaever
ledelsen et stort fokus pa labende sidemandsoplaering ift. specifikke opgaver, hvilket bidrager til medar-
bejdernes kompetenceudvikling.

Ifglge ledelsen er medarbejdersituationen stabil, og ingen stillinger er vakante. Medarbejdergruppen bestar
af medarbejdere med forskellige erfaringsniveauer, hvilket, ifalge ledelsen, bidrager positivt til det inter-
kollegiale samspil. Pa tilsynsdagen tiltraeder endnu en sygeplejerske, og derudover oplyser ledelsen, at to
nye medarbejdere til hhv. aften- og nattevagt opstarter farste juli.

Ifalge ledelsen er der ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser siden sidste tilsyn.
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1.3  Opfolgning

Ifalge ledelsen er der arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen ift. op-
folgning pa ernaringsindsatser samt ajourfgring af helbredstilstande. Det er tilsynets vurdering, at den
malrettede indsats har medvirket til, at anbefalingerne er imgdekommet.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Kongsbjerghjemmet.
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 Kongsbjerghjemmet er et velfungerende plejehjem, hvor enga-
gerede 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 tilret-
telaegges pa borgernes praemisser i tat samarbejde med tilknyttede frivillige.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau.

Kerneydelsen leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis
redegere for sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser, som er integrerede i daglig
praksis gennem fokus pa understattende og motiverende tilgange. Dertil arbejdes der systematisk og meto-
disk med TOBS, som sikrer overblik samt den helhedsorienterede indsats. Det er dog tilsynets vurdering, at
dokumentationen, herunder systematisk opfalgning pa forvaerringsnotater, udger udviklingsomrader, hvortil
tilsynet har givet anledning til i alt fire anbefalinger. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne kan indfries med
en mindre, dog malrettet ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

2.2 Vurdering i forhold til temaer

2.2.1 Dokumentation

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

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med en sygeplejerske, der
oplyser om en klar ansvars- og rollefordeling ift. arbejdet med dokumentationen. Nexus-
tid afsaettes til borgernes kontaktpersoner, som har det primaere ansvar for opdaterede
borgerjournaler, der systematisk gennemgas minimum hver tredje maned samt lgbende
ifm. andringer i borgernes helhedssituation. Ifalge sygeplejersken befinder plejehjem-
met sig i opstartsfase ift. henvisning til VAR samt benyttelse af omsorgssystemets opga-
vefunktion, hvorfor tidspunkter for opfelgning pa tilstande og systematisk ajourfering
fremgar af kolonne pa gruppernes fysiske TOBS-tavle.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmepla-
ner med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | ét tilfaelde finder
tilsynet dog manglende beskrivelser af hjalpen til bad samt kateterpleje, ligesom der
hos en borger med kognitive udfordringer savnes fyldestgerende beskrivelser af medar-
bejdernes paedagogiske tilgang og understattelse ifm. maltider, idet borgeren aktuelt
er svaer at fastholde i spisesituationer, og har et uhensigtsmaessigt vaegttab. Helheds-
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vurderinger ses for samtlige borgere med fyldestggrende beskrivelser af personlige fak-
torer, ressourcer, vaner og livshistorie. | én journal finder tilsynet dog, at beskrivelserne
ikke er opdaterede siden borgerens indflytning pa plejehjemmet, hvorfor enkelte be-
skrivelser ikke laengere gor sig gaeldende.

Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau. Tilsynet bemaerker dog, at det faglige notat i tilstanden "varetage
egen sundhed” hos én borger indeholder beskrivelser af, hvorvidt borgeren er i stand til
at give informeret samtykke til pleje og behandling, jf. kommunens retningslinje. Hos
to andre borgere fremgar ovenstaende samtykke ikke, hvilket er draftet med sygeple-
jerske og ledelse, der oplyser om fast procedure, hvor det faglige notat opdateres efter
afholdt indflytningssamtale, som ved den ene borger er planlagt i naermeste fremtid.
Tilsynet bemaerker dog i drgftelsen tvivl om, hvilket samtykke der refereres til, hvilket
ej heller findes i de retningslinjer, tilsynet fremvises pa stedet.

Helbredsoplysninger er opdaterede med en kort beskrivelse af borgernes helbredspro-
blemer, hvortil yderligere oplysninger vedrgrende borgernes medicin, ifglge sygeplejer-
sken, findes i helbredstilstande. Helbredstilstande er opdaterede med fyldestggrende
beskrivelser af borgernes helbredssituation, og handleanvisninger pa sygeplejeydelser
er overvejende oprettede, fx ift. sondeernaering, medicinadministration samt -dispen-
sering. Tilsynet finder dog manglende handleanvisning pa risikomedicin i et tilfaelde,
mens der hos en anden borger mangler beskrivelse af referenceveaerdi og tilhgrende
handlinger ifm. blodtryksmaling.

Observationsnotater er relaterede til relevante tilstande, og faglige indsatser, herunder
blodtryks- og vaegtmalinger, er leverede og fulgt op i dokumentationen. Tilsynet finder
dog manglende opfglgning pa forvarringsnotat vedrgrende hud og slimhinder hos en
borger fra den foregadende uge, som heller ikke fremgar som indsatsomrade pa TOBS-
tavlen.

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 at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de giver udtryk for tryghed i maden, hvorpa medarbejderne hjaelper dem i
hverdagen. En borger anerkender medarbejdernes indsats ift. nedtrapning af specialer-
naering, som er meget betydningsfuldt ift. borgerens livskvalitet.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg gennem kontaktpersonsordning og medarbejdernes afdelingsvise til-
knytning, som, ifaelge medarbejderne, bidrager til gget genkendelighed og tryghed for
borgerne. Plejehjemmets fire afdelinger er inddelt i to grupper, som sarskilt mgdes om
morgenen, og orienterer sig i dokumentationen ift. korrespondancer og foregaende
dogns observationer, hvorefter medarbejderressourcer koordineres pa tvaers af grup-
pens to afdelinger for at sikre rette kompetencer til opgaverne. Faste sygeplejeopgaver
planlacgges pa seerskilt kareliste, som dagligt varetages af social- og sundhedsassisten-
ter, og derudover fordeles dagens opgaver med blik for relationer, kompleksitet samt
plejetyngde. Medarbejderne redeggr for opmaerksomhed pa, at borgernes dagsform og
rytme er afggrende for dagens gang, hvortil de fremhaever et taet kollegialt samarbejde,
hvor de dagligt traekker pa hinandens kompetencer, erfaringer og relationer til borgerne
for at lykkes med opgaverne gennem padagogiske tilgange.

Pleje og omsorg leveres med et sundhedsfremmende og forebyggende sigte, og medar-
bejderne redeger for et indgaende borgerkendskab, grundet afdelingernes mindre star-
relse, som bidrager til, at de hurtigt kan reagere pa selv sma andringer i borgernes
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tilstand. Derudover fremhaever medarbejderne det systematiske arbejde med daglige
TOBS-mgader som bade sundhedsfremmende og forebyggende, idet metoden bidrager til
at synligggre aendringer og fokusomrader, hvilket, ifalge medarbejderne, skaerper op-
maerksomheden pa fx ernaering, vaeske og mobilitet. Opfalgning pa akutte tilstande
planlaegges pa social- og sundhedsassistenternes kgreliste for at sikre nastkommende
vagtlags opmaerksomhed pa tilstanden. Medarbejderne oplever desuden, at fast stue-
gang hver anden uge, samt et trygt og taet tvaerfagligt samarbejde med sygeplejersker
savel som plejehjemslaeger, bidrager til labende faglig sparring, hvormed borgerrelate-
rede problemstillinger dreftes forud for udviklingen af akutte problemstillinger.

Det rehabiliterende sigte indgar, ifelge medarbejderne, som en naturlig del af kerne-
ydelsen, og de redegar for vedvarende fokus pa, at borgernes ressourcer medtaenkes i
ADL, gennem motiverende tilgange, for at bibeholde borgernes funktionsniveau samt
for at @ge livskvaliteten. Medarbejderne fremhaver derudover opmaerksomhed pa ved-
ligeholdende traening gennem samarbejde med fysioterapeut samt DIGI-CARE, som ak-
tuelt er under implementering, men som allerede er anvendt som screeningsredskab
ved enkelte borgere.

Tilsynet observerer, at faglige indsatser generelt er fulgt op i dokumentationen, fraset
forvaerringsnotater vedrgrende en borgers hudproblematik, og deraf manglende vurde-
ring pa TOBS-tavlen, hvilket tillaegges betydning i vurderingen af temaet.

Borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner, og tilsynet observerer
desuden en tilfredsstillende renggring pa faellesarealer, i borgernes boliger og vedrg-
rende 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
fremhaever indflydelse og selvbestemmelse ift. degnrytme, deltagelse i faelles spisning
samt i forbindelse med aktiviteter. De adspurgte borgere er alle tilfredse med pleje-
hjemmets aktiviteter, hvor de deltager i et varieret udvalg lige fra banko og gature til
musik og stolegymnastik. En borger fremhaever positivt mulighederne for at ”bruge sin
krop” i aktiviteterne, ligesom en anden borger anerkender medarbejdernes indsats ift.
at tage borgeren med pa sma gature udenom plejehjemmet.

Medarbejderne redeggr for plejehjemmets organisering af aktiviteter, som aktuelt va-
retages af en medarbejder, der er tildelt saerskilte timer, i taet samarbejde med tre
medarbejdere i flexjob og tilknyttede frivillige. Faste aktiviteter, sasom gymnastik, ga-
tur, gudstjeneste og banko, afholdes, og derudover redeger medarbejderne for daglig
opmarksomhed pa stjernestunder i forbindelse med bl.a. morgenpleje, hvor ekstra tid
afsaettes til velvaere for borgerne, fx haropsaetning og neglelak. Borgerne adsparges,
ifalge medarbejderne, lgbende om gnsker til hverdagslivet og aktiviteter, hvortil de
fremhaever, at livshistorien benyttes som inspiration til kontakt-@ og en-til-en tid hos
borgere, der, grundet kognitive udfordringer, ikke, pa relevant vis, kan udtrykke speci-
fikke gnsker og behov. Klippekortsydelser fremgar af Nexus, og planlagges i samspil
med borgerne til bl.a. ture ud af huset samt wellness i sansestuen.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maltiderne, der indtages i
faellesskab, som hyggelige stunder.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”det gode maltid” gennem tilstede-
vaerelse og rolige omgivelser, hvor forstyrrelser og anden aktivitet, minimeres. Mindst
én medarbejder deltager i paedagogisk maltid mhp. understgttelse af det sociale aspekt
samt borgernes fysiske ressourcer savel som spejling og igangsaettelse samtidig med, at
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borgernes ernaringsindtag observeres. Maltidsambassaderer fra hver afdeling har del-
taget pa kursus ift. ernaering og rammerne for maltiderne, hvortil medarbejderne frem-
haever, at ambassadarerne har et aget ansvar for at italesaette og viderebringe perspek-
tiver ift. den gnskede maltidskultur. Borgere med behov for szerlige ernaeringsindsatser
droftes med kekkenet, diaetist eller ergoterapeut mhp. at tilpasse energitathed og kon-
sistenser.

Tilsynet observerer pa alle afdelinger et roligt og hjemligt milja, hvor enkelte borgere
opholder sig i lobet af formiddagen i selskab med medarbejdere, der samtidig pusler
med praktiske opgaver. Pa en afdeling bemaerkes en festlig borddaekning i anledning af
en borgers fadselsdag, hvor der ligeledes i forbindelse med frokosten startes med fad-
selsdagssang til borgerens store begejstring. Frokosten, som observeres kortvarigt pa to
afdelinger, er praget af en uformel og afslappet stemning, hvor dialog om vind og vejr
samt maltidets kvalitet fgres imellem medarbejdere og borgere.

2.2.4 Kommunikation og adfeerd

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

Borgerne oplever en respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejderne i alle
vagtlag, og de beskriver omgangstonen som god og omsorgsfuld. En borger fremhasver
positivt medarbejderne for at vare lyttende og forstaende over for borgerens perspek-
tiv.

| samspillet med borgerne vaegtes en respektfuld og ligevaerdig kommunikation af med-
arbejderne, hvor det levede liv og borgernes kognitive formaen danner rammen for den
individuelt tilpassede kommunikation, jargon og adfaerd, som medarbejderne i daglig-
dagen anvender. Medarbejderne redeger for, at omgangstonen pa plejehjemmet er
praget af en professionel tilgang, hvor borgerrelaterede drgftelser foretages bag luk-
kede dere og ud fra et fagligt og respektfuldt perspektiv. Medarbejderne italesaetter
desuden forventning om, at den ordentlige tone bibeholdes i den direkte og indirekte
omtale, hvilket nye medarbejdere, elever og aflgsere introduceres til. Medarbejderne
har indbyrdes tillid til at italesaette, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller ad-
faerd opleves, og de fremhaver opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstracthed gen-
nem omrokeringer i planlaegningen og et trygt arbejdsmiljg, hvor det er tilladt at sige
til og fra over for opgaver. Medarbejderne fremhaever et stort kendskab til hinandens
reaktionsmenstre, grundet flere ars samarbejde, og de beskriver en god trivsel, pracget
af hgj psykologisk tryghed og kollegial omsorg. Medarbejderne anerkender ledelsens
fokus pa tilbud om supervision, som i forlab med hgje folelsesmaessige krav og belast-
ninger har bidraget til et betydningsfuldt pusterum for medarbejdernes egne falelser
og tanker. Tre dage ugentligt samles medarbejderne om morgengymnastik, hvilket de
fremhaever som et positivt tiltag, der bidrager til grin og en god start pa dagen.

Ledelsen oplyser om plejehjemmets seneste trivselsundersggelse, hvori medarbejderne
tilkendegav oplevelse af gode kollegaer og et velfungerende internt samarbejde, hvilket
ligeledes er ledelsens opfattelse. | specifikke borgerforleb har medarbejderne veaeret
tilbudt supervision, og det er aktuelt ledelsens plan, at supervision skal tilbydes den
resterende medarbejdergruppe til efteraret i hab om igen at skabe et frirum for med-
arbejderne, og derigennem arbejde forebyggende ift. omsorgstrathed.

Tilsynet observerer en respektfuld kommunikation i den direkte samt indirekte omtale
af borgerne, og i flere tilfaeelde observeres et omsorgsfuldt og anerkendende samspil
borgere og medarbejdere imellem.
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2.2.5 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har de rette kompetencer til opgaverne, hvilket
tilskrives hgj andel af social- og sundhedsassistenter samt lgbende tilbud og deltagelse
i relevant kompetenceudvikling malrettet borgergruppens problemstillinger, fx palliativ
pleje samt demens. Flere medarbejdere er tildelt ngglefunktioner, bl.a. inden for de-
mens, forflytning, hygiejne og dokumentation, hvortil de lebende opkvalificeres gen-
nem kurser i kommunen inden for eget fagomrade. Derudover har medarbejderne mu-
lighed for faglig sparring og vidensdeling omkring borgerne i forbindelse med afvikling
af TOBS-mader, borgerkonferencer og sygeplejefaglige mgder. Personale- og teamme-
der afholdes desuden efter fast systematik, hvor faglige emner draftes, og oplaeg afhol-
des.

Medarbejderne foler sig tilstraekkeligt klaedt pa til opgaverne, og de oplever gode mu-
ligheder for lgbende kompetenceudvikling gennem daglig sparring, sidemandsoplaring
og tilbud om relevante kurser, fx inden for palliation, demens og sang og musik. Med-
arbejderne fremhaever tidligere forlab med demensrejseholdet som fagligt berigende
ift. demensfaglige tilgange og metoder, herunder Personcentreret omsorg, og de be-
skriver et godt samarbejde med demenskonsulenten, der inddrages i komplekse forlab.

MUS-samtaler er afholdt, og medarbejderne anerkender ledelsen for at vaere imade-
kommende og lydhgre over for medarbejdernes gnske om kompetenceudvikling, hvortil
en medarbejder oplyser, at dennes gnske om kursus ift. vold og trusler pa arbejdsplad-
sen netop er indfriet. Medarbejderne anerkender sygeplejerskerne for deres understot-
telse i dagligdagen og for at skabe tryghed i arbejdsopgaverne gennem sidemandsoplae-
ring og synlighed samt i forbindelse med delegering af sundhedslovsydelser. "Herkules”
og VAR-portalen anvendes som opslagsvaerk i forbindelse med tvivlsspargsmal og ved
oplaering, hvor den specifikke instruks/vejledning anvendes som teoretisk baggrund far
udfgrelse.

Nye medarbejdere introduceres igennem fast introduktionsprogram for hhv. faglaerte
og ufaglaerte medarbejdere, som tilsendes medarbejderne pa forhand, og som sikres
gennem sidemandsoplaring og fglgeskab med faste medarbejdere igennem ca. to uger.
Derudover oplaeres nye medarbejdere af ngglepersoner inden for de specifikke omra-
der, bl.a. hygiejne, dokumentation og medicinhandtering, inden selvstaendigt arbejde.
Introduktionen evalueres lgbende med ledelsen, der tilretter programmet ud fra den
enkelte medarbejders behov for at sikre tryghed i processen.

Tilsynet observerer reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte metoder
og arbejdsgange.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Ingen score

Vurdering:

Borgerne oplever, at medarbejderne falger op pa andringer i deres helhedssituation,
og de beretter om lgbende samarbejde med sygeplejerskerne, som bl.a. inddrages i
forbindelse med andringer i medicin, hvortil borgerne udtrykker tryghed ved den ind-
sats, som medarbejderne udfarer.

Medarbejderne arbejder efter kommunens retningslinjer vedr. TOBS, og de kan rede-
gore for metoden og dens anvendelse i praksis, hvortil der en gang i hvert vagtlag af-
holdes tavlemgde med gennemgang af TOBS. Facilitatorrollen skiftes medarbejderne til
at varetage, og de beskriver tryghed i at indtraede rollen og varetage overblikket. Med-
arbejderne tilkendegiver at have arbejdet med TOBS i en arrackke, men de fremhaever
samtidigt, at implementeringen af metoden og de strukturerede mader har bidraget til
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et mere nuanceret blik pa borgernes situation. Medarbejderne oplever i hgj grad, at
metoden sikrer rettidig igangsattelse og opfalgning pa faglige indsatser, hvortil de
fremhaever vigtigheden af, at samtlige medarbejdere, herunder ogsa ufagleaerte og ele-
ver, er deltagende, idet de bidrager med vigtige observationer og perspektiver ift. den
helhedsorienterede indsats.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet har arbejdet med TOBS i ca. fire ar, hvortil de har
oplevet positive tilbagemeldinger vedrgrende systematikken fra kvalitetssikringsmed-
arbejdere. Ledelsen tilkendegiver dog samtidigt, at det nye fokus pa metoden og dets
anvendelse i praksis har bidraget til yderligere faglige refleksioner og overblik over op-
maerksomheder ved borgerne, bl.a. i forhold til synliggerelse af risikomedicin, og de
oplever, at medarbejderne har et sterre overblik ift. faglige indsatser. Teamleder del-
tager dagligt pa TOBS-mgderne med saerligt fokus pa, hvad der rarer sig ved medarbej-
derne ift. metodens anvendelse.

Tilsynet observerer formiddagens tavlemgde ved TOBS-tavlen, hvortil medarbejderne
tydeligt har fordelt facilitatorrollen pa forhand, mens evaluering pa faglige indsatser
lebende dokumenteres af sygeplejersken ifm. borgergennemgangen. Til mgdet deltager
leder samt medarbejdere fra de to afdelinger, hvortil tilsynet positivt bemaerker, at
elever ligeledes er deltagende, og byder ind med faglige observationer og refleksioner
undervejs pa lige fod med faglaerte medarbejdere.

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfolde degnrytmeplaner med fyldestgarende beskrivelser af
borgernes behov for pleje og stgtte, herunder hjaelpen til bad samt kateterpleje. Dertil anbefales
det, at medarbejdernes padagogiske tilgange beskrives i relevante tilfaelde, eller der henvises til
socialpadagogisk handleplan.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at afklare, hvorledes borgernes samtykke til SEL skal fremga af det
faglige notat under ”Varetage egen sundhed”, og at sikre ensartede beskrivelser af tilstanden sva-
rende hertil.

3. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker at sikre fyldestggrende hand-
leanvisninger pa SUL-ydelser, herunder at blodtryksmaling paferes referencevaerdier og beskrivelser
af dertilhgrende handlinger.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematisk opfalgning pa faglige indsatser, herunder forvaer-
ringsnotater, samt at indsatsomrader og saerlige opmaerksomheder fremgar af TOBS-tavlen. Hertil
anbefales sygeplejerskerne at falge op pa beskrivelser af en konkret borgers hudproblematik.
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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 starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, omsors o0g praktisk
2 hjeelp
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

10
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er 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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