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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: Teglgardsparken Plejehjem, Sct. Hedvigs Vej 5, 6000 Kolding
Leder: Jette V. Samuelsen

Antal boliger: 31 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 27. juni 2024, kl. 08.00 - 15.00

Deltagere i interviews:

e Leder og gruppeleder
o Fire medarbejdere
e Tre borgere
Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder og gruppeleder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og fore-
lgbige anbefalinger.

Tilsynsfarende: Manager Lise-Lotte Sgrensen, sygeplejerske, MKS

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og afsluttes med plejehjemsleder og gruppeleder, der oplyser om et velfungerende pleje-
hjem med engagerede medarbejdere, hvortil ledelsen har stort fokus pa at skabe samspil, helhed og sam-
menhaeng for borgerne igennem et veletableret og aktivt hverdagsliv.

Af aktuelle fokusomrader oplyser ledelsen om projekt vedrgrende DigiCare - en digital traeningslasning,
udviklet som en app, der giver borgerne mulighed for at udfgre et individuelt tilpasset traningsprogram i
samarbejde med medarbejderne. Ledelsen beskriver projektet som yderst succesfuldt, og kan med eksem-
pler beskrive borgere, der efter endt traeningsforlgb ikke laangere har behov for fx kompressionsbehandling,
ligesom mange borgere oplever traeningsseancerne sammen med medarbejderne som vaerdifuld kvalitetstid.

Pargrendesamarbejdet er ligeledes et kontinuerligt fokusomrade, og ledelsen oplyser om to indflytninger i
indevaerende ar, hvor plejehjemmet har fulgt kommunens retningslinjer vedrgrende indflytning. Gruppele-
der har forste kontakt til borgeren og parerende i forbindelse med indflytning, og en sygeplejerske og en
social- og sundhedsassistent tager pa hjemmebesgg. Pargrende inddrages i videst muligt omfang, og under-
stgtter med vigtig viden om borgeren til indflytningssamtaler, ligesom pargrendes input til borgerens livshi-
storie indgar i borgerkonferencer, nar ”Blomsten” fra Tom Kitwoods teori skal udarbejdes. Derudover invi-
teres pargrende med til arrangementer, og ledelsen oplyser om en netop afholdt sommerfest med helstegt
pattegris og hyggeligt samvaer.

Klager oplever ledelsen ikke at modtage, hvilket tilskrives det kontinuerlige fokus pa pargrendesamarbej-
det, ligesom en lgbende dialog med pargrende vaegtes hgjt, hvortil ledelsens degr altid er aben.

Medarbejdergruppen er, ifglge ledelsen, stabil, og aktuelt er ingen stillinger vakante. Ferier og fravaer daek-
kes af plejehjemmets eget aflgserkorps, bestaende af bade faglaerte og ufaglarte medarbejdere.

1.3 Opfolgning

Der blev ingen anbefalinger givet ved sidste ars tilsyn.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Teglgardsparken Plejehjem er et meget velfungerende plejehjem
med engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til stor trivsel og tryghed for borgerne. Det er
ligeledes tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser med udgangspunkt i borgernes livshistorie,
vaner og gnsker og med inddragelse af borgernes pargrende.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Kerneopgaven leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, hvor det rehabilite-
rende, sundhedsfremmende og forebyggende sigte indgar systematisk i kerneydelsen sammen med relevante
faglige metoder.

Tilsynet vurderer, at ledelsens ihaerdige og systematiske fokus pa kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af
kerneydelsen samt blik for kompetenceudvikling af den tvaerfagligt sammensatte medarbejdergruppe un-
derstatter en kerneydelse, som er praget af kvalitet, kontinuitet og et stort fagligt ansvar og engagement
overfor borgerne.

Tilsynet har ikke anledning til anbefalinger.

2.2 Vurdering i forhold til temaer

2.2.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er gennemgaet for tre borgere sammen med en sygeplejerske, der
oplyser om en tydelig ansvars- og rollefordeling i arbejdet med dokumentationen, som
systematisk og struktureret opdateres hver tredje maned, jf. kommunens retningslin-
jer. Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, hvor med-
arbejderne lgbende undervises i dokumentationssystemet af enten en sygeplejerske el-
ler plejehjemmets anden superbruger i Nexus, som ogsa inddrages ved tvivlsspargsmal.

Dokumentationen fremstar for alle tre borgere opdateret og fyldestgarende udfyldt, og
der ses en rgd trad igennem samtlige borgeres dokumentation. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmeplaner og med udgangs-
punkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Helhedsvurderinger er udfyldte med
fyldestgarende beskrivelser af borgernes mestringsevne, vaner og ressourcer samt livs-
historier, og funktionsevnetilstande er ligeledes vurderede og opdaterede, svarende til
borgernes aktuelle funktionsniveau.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdateret, svarende til borgernes samlede
helbredssituation, og der foreligger fyldestggrende handleanvisninger pa samtlige SUL-
ydelser med henvisninger til VAR i relevante tilfaelde. Dertil finder tilsynet, at i tilfaelde
af henvisning til VAR, forefindes disse i separat handleanvisning, hvilket, ifglge sygeple-
jerske, er, jf. gaeldende retningslinjer, men sygeplejerske oplyser, at det i @jeblikket
undersgges, om disse kan slas sammen i én handleanvisning.

Faglige indsatser, sasom ernaeringsscreeninger, blodtryks- og vaegtmalinger, er konse-
kvent leverede og fulgt rettidigt op i dokumentationen, ligesom observationsnotater
konsekvent er relaterede til relevante tilstande.
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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 stor tilfredshed med hjaelpen, som leveres af omsorgsfulde og
pligtopfyldende medarbejdere. En borger fremhaver isaer de faste medarbejdere, der
pa respektfuld vis formar at motivere og inddrage borgeren i den personlige pleje, hvil-
ket, ifalge borgeren, godt kan vaere svaert pa dage, hvor overskuddet mangler. En anden
borger udtrykker stor tilfredshed med den praktiske hjalp, herunder handtering af va-
sketaj som, ifalge borgeren, foregar hurtigt og effektivt.

Medarbejderne skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg,
hvor arbejdsplanlagning sker med udgangspunkt i medarbejdernes tilknytning til pri-
maert en af plejehjemmets tre etager, og som understgtter, at medarbejderne opnar
et stort kendskab til borgernes degnrytme og behov. Derudover prioriteres og koordine-
res de borgerrettede opgaver med skelen til relationer, kontaktpersonsordning, kompe-
tencer og kompleksitet. Ifalge medarbejderne bidrager kontinuiteten til, at medarbej-
derne observerer og reagerer pa selv sma andringer hos borgerne, som draftes pa dag-
lige tvaerfaglige TOBS-mader med deltagelse af samtlige af dagens medarbejdere og
den tilknyttede sygeplejerske og ledelse. Hertil beskriver medarbejderne fokus pa sund-
hedsfremmende og forebyggende initiativer, fx i relation til tryksarsforebyggelse og er-
naeringsindsatser, som en vigtig del af den forebyggende indsats, og hvor TOBS-tavlen
sikrer et hurtigt overblik over aktuelle problemstillinger samt ivaerksatte indsatser.
Medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de dagligt traek-
ker pa hinandens kompetencer og erfaringer, og de anerkender sygeplejersken for at
veere tilgaengelig ifm. behov for sparring, ligesom eksterne samarbejdspartnere inddra-
ges ved behov, fx plejehjemlaeger.

Pleje og omsorg leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne redegar
kompetent for, hvordan det rehabiliterende sigte indgar i kerneopgaven, og hvordan
medarbejderne motiverer borgerne til selvhjaelp ud fra den enkelte borgers gnsker og
ressourcer. Medarbejderne fremhaever deres fokus pa borgere med behov for vedlige-
holdende traening, hvortil medarbejderne, pa udvalgte borgere, anvender traeningsred-
skabet ”DigiCare”, som medfgrer opretholdelse og i nogle tilfaelde bedring af borgernes
funktionsniveau. Dertil tilfgjer medarbejderne, at mange borgere udtrykker glaede over
alenetid med medarbejderne ifm. traeningen, som altid foregar i et samarbejde.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne @nsker og vaner,
og derudover observeres en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer,
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 deres agnsker og behov vedrgrende degnrytme respekteres og medinddrages. De
adspurgte borgere er alle tilfredse med plejehjemmets aktiviteter, hvor de deltager i
et varieret udvalg, lige fra banko og gature til sang og stolegymnastik. En borger frem-
haever positivt den forestaende sommerhustur, hvor borgeren skal af sted sammen med
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flere andre borgere, arrangeret af plejehjemmets aktivitetsmedarbejder. En anden bor-
ger oplyser at have nok i sit eget selskab, og savner ikke underholdning, men tilkende-
giver stor glaade ved medarbejdernes sma besgg til en snak i boligen, nar tiden tillader
det.

Medarbejderne redeger for plejehjemmets aktivitetsudbud, som fx ”sjov motion”, fre-
dags-quiz, sang og musik, som planlaegges og afvikles i et taet og velfungerende samar-
bejde mellem aktivitetsmedarbejderen og medarbejderne, hvortil der ugentligt udar-
bejdes og udleveres en aktivitetsplan til borgerne. Dertil arrangerer aktivitetsmedar-
bejderen, sammen med plejehjemmets gruppe af frivillige, forskellige aktiviteter, her-
under bl.a. Royal run med efterfglgende palsevogn, gature og cykelture i plejehjemmets
rickshawcykel samt ture ud i det bla i plejehjemmets minibus. Arets gang og hejtider
markeres ligeledes, og medarbejderne italesaetter deres bevagenhed pa borgere, der
ikke taler eller gnsker deltagelse i storre forsamlinger eller aktiviteter, og i stedet til-
bydes en-til-en samvaer eller aktiviteter i sma grupper.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, og de beskriver maden som vel-
smagende, hvortil flere borgere positivt fremhaever faellesskabet omkring maltiderne,
som beskrives som sardeles hyggelige. En borger beskriver dog maden som ensformig,
og efterspgrger starre variation. Borgerudsagn er droftet med ledelsen, som redeggr for
igangsatte indsatser, jf. deres viden om borgerens oplevelse, hvortil ledelsen labende
er i dialog med borgeren, ligesom kgkkenet er involveret i drogftelserne.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” gennem tilstede-
vaerelse og rolige omgivelser, hvor forstyrrelser og anden aktivitet minimeres. | faelles-
rummet, hvor maltiderne indtages, er der lyddeempende billeder ophangt, som, ifalge
medarbejderne, reducerer forstyrrende staj og bedrer akustikken. Medarbejderne tager
hgjde for borgernes indbyrdes relationer og behov for stimuli gennem en hensigtsmaessig
bordplan, ligesom de er opmaerksomme pa borgernes fysiske ressourcer, herunder ko-
ordinering af kniv og gaffel samtidigt med, at borgernes ernaringsindtag observeres.
Medarbejderne redeggr med eksempler for faglige observationer i forbindelse med mal-
tidet, herunder appetit og tygge- og synkefunktion, og de beskriver et velfungerende
samarbejde med kokkenet ifm. behov for specialkost og konsistenser. Ved behov for
dysfagiscreening kontaktes kommunens ergoterapeut.

Tilsynet observerer afvikling af frokosten i gardhaven, hvortil store parasoller sikrer
skygge under de opstillede borde, som er fordelt i gardhaven, og hvor medarbejderne
understgtter borgerne med at indtage frokosten.

2.2.4 Kommunikation og adfaerd

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

Borgerne beskriver en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, hvor omgangstonen medarbejdere og borgere imellem er ordentlig og om-
sorgsfuld. En borger oplever, at medarbejderne lytter og viser respekt for borgerens
privatliv, og en anden borger fremhaver positivt medarbejdernes brug af humor i dag-
ligdagen som betydningsfuldt.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de vaegter en respektfuld og ligevaerdig til-
gang, og hvordan kommunikationen er individuelt tilpasset borgerne med udgangspunkt
i borgernes levede liv, gnsker og vaner. Medarbejderne har fokus pa, at borgerne img-
dekommes pa en faglig og professionel made med inddragelse af borgerne livshistorier
i samtaleemner, hvortil borgernes pargrende inddrages efter samtykke fra borgerne,
safremt borgerne ikke selv kan oplyse om deres livshistorie. Tillid og tryghed vaegtes
hajt i samspillet med borgerne, og medarbejderne redegar for indsatser, som igangsaet-
tes, safremt det ikke er muligt at etablere en tillidsfuld relation til en borger, fx ved
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borgere med udadreagerende adfaerd, hvortil kommunens demenskonsulent inddrages
til sparring. Aflgsere introduceres, ifglge medarbejderne, ligeledes til den enskede
kommunikation og adfaerd, og medarbejderne oplever aflgsere, der har tillid til at hen-
vende sig ved tvivlsspargsmal eller ved behov for omrokering i planlagningen.

Medarbejderne tilkendegiver yderst sjaeldent at opleve uhensigtsmaessig kommunika-
tion eller adfaerd, hvilket de reflekterer over haenger sammen med, at det i udfordrende
borgerforlgb er legalt at sige fra, ligesom de fremhaver borgerkonferencer med ud-
gangspunkt i Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods ”Blomst” som et vigtigt redskab
i forstaelsen af og tilgangen til borgere med fx udadreagerende adfaerd. Hertil fremhae-
ver medarbejderne ledelsen for at vaere lydhgre og handlingsorienterede, bade i forhold
til den generelle trivsel i medarbejdergruppen samt i udfordrende borgerforlab.

Ledelsen redegar for kontinuerlig opmaerksomhed pa medarbejdertrivslen, og tilkende-
giver, at medarbejderne til tider befinder sig i udfordrende arbejdssituationer, som
stiller store fglelsesmaessige krav, hvortil medarbejderne indkaldes til trivselssamtaler,
safremt ledelsen observerer bekymrende adfaerd eller kommunikation, ligesom kommu-
nens coach inddrages ved behov.

Tilsynet observerer en rolig stemning overalt pa plejehjemmet, hvor medarbejdere og
borgere indgar i sma dialoger med plads til bade humor og en-til-en snak. Dertil obser-
verer tilsynet medarbejdere, der anvender en omsorgsfuld og respektfuld kommunika-
tion til og om borgerne og pargrende, ligesom medarbejdernes indbyrdes kommunika-
tion vurderes tillids- og respektfuld.

2.2.5 Kompetencer og udvikling

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

Det er ledelsens vurdering, at medarbejdergruppen samlet set har relevante personlige
og faglige kompetencer, svarende til borgernes komplekse behov og opgaverne. Ledel-
sen redeggr for plejehjemmets systematiske arbejde med videndeling og kompetence-
udvikling, som sikres via lgbende sidemandsoplaring, kurser og intern undervisning.
Medarbejdernes behov for kompetenceudvikling afklares gennem MUS, hvortil bl.a. un-
dervisning i sarbehandling for alle social- og sundhedsassister er planlagt til efteraret.
Ledelsen oplever i stigende grad borgere med psykiatriske diagnoser og med behov for
tydelig rammesaetning, hvortil ledelsen anvender Marielund socialpsykiatriske bosted
ift. sparring. Dertil planlaegges der kompetenceudvikling i det kommende efterar i neu-
ropaedagogiske tilgange, for at medarbejderne i hgjere grad kan tilpasse pleje og be-
handling til denne malgruppe.

Ledelsen beskriver medarbejdergruppen, som bestar af cirka 40 medarbejdere, heraf
én sygeplejerske, 14 social- og sundhedsassistenter, cirka 20 social- og sundhedshjael-
pere og én padagog, og som samlet set understatter et helhedsorienteret og nuanceret
blik pa borgernes problemstillinger. Social- og sundhedsassistenter er til stede i alle
vagtlag, fraset to ugentlige naetter, og ved behov samarbejdes der med udekgrende
sygeplejersker i nattevagten ift. varetagelse af ikke-delegerede sygeplejeopgaver.

Ledelsen redeggr for opmaerksomhed pa faglig sparring, som lgbende sker gennem
mono- og tvaerfaglige mader, borgerkonferencer og TOBS-mader, ligesom samarbejdet
med plejehjemslaegerne, der kommer pa stuegang hver onsdag, beskrives som velfun-
gerende og understgttende for bade sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
igennem faglig sparring og erfaringsudveksling.

Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de oplyser, at flere medarbej-
dere er meget erfarne, hvorfor det stort set altid er muligt at fa kompetent hjaelp og
sparring fra enten en kollega, en sygeplejerske eller ved inddragelse af relevante eks-
terne samarbejdspartnere. Medarbejderne anerkender ledelsen for at vaere lydhere




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | JUNI 2024 TEGLGARDSPARKEN PLEJEHJEM KOLDING KOMMUNE

over for gnsker og behov for kompetenceudvikling, og de fremhaever isaer kurser gen-
nem “Faelles skolebaenk”, hvor Sygehus Lillebaelt afholder kurser i bl.a. demens, palli-
ation, delirium og KOL, og hvor medarbejderne labende deltager.

Medarbejderne redeggr for kompetence- og ansvarsomrade vedrerende delegerings-
praksis, hvor sygeplejersken, via kompetenceskemaer, har overblik over, hvilke medar-
bejdere der kan varetage en given delegeret opgave, ligesom det ogsa dokumenteres i
omsorgssystemet. VAR-portalen anvendes til kvalitetssikring af opgaverne og ved tvivls-
spargsmal. Introduktion af nye medarbejdere foregar gennem et struktureret program,
hvortil Kolding Kommunes “introduktionskit” med actioncards udleveres til alle nyan-
satte. Nyansatte tildeles en mentor, der gennem falgeskab og lgbende samtaler under-
stotter, at nyansatte laeres grundigt op, og at introduktionen tilpasses den enkeltes
kompetencer og erfaring. Ufaglaerte introduceres ligeledes gennem et fastlagt intro-
duktionsprogram, hvor sygeplejersken i samarbejde med social- og sundhedsassistenter
er ansvarlige for undervisning og oplaering i delegerede ydelser. Ifalge medarbejderne
tager alle kolleger et medansvar for introduktionen af nye medarbejdere, og udfordrin-
ger eller saerlige opmaerksomheder opfanges hurtigt ved daglige TOBS-mgder, ligesom
medarbejderne er opmaerksomme pa at spgrge ind til de nye medarbejderes trivsel.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte
faglige metoder og tilgange, bl.a. Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods ”Blom-
sten”.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Ingen score Vurdering:

Borgerne tilkendegiver at vaere trygge ved den sundhedsfaglige indsats, og de oplever,
at der hurtigt fglges op pa andringer i deres helhedssituation. Dertil beskriver flere
borgere et velfungerende samarbejde med sygeplejersken, der sikrer rettidig kontakt
til eksterne samarbejdspartnere, fx plejehjemlagen.

Medarbejderne arbejder efter kommunens retningslinjer vedr. TOBS, og de kan rede-
gore for metoden og dens anvendelse i praksis. Medarbejderne oplyser, at implemente-
ringen af TOBS og de systematiske arbejdsgange har bidraget til @get overblik over alle
plejehjemmets borgere, og det understetter, at borgerens sundhedsfaglige problemstil-
linger identificeres og handles pa. TOBS-mader afholdes pa alle ugens dage i alle vagt-
lag, ligesom al overlevering mellem vagtlag sker foran TOBS-tavlen. Facilitatorrollen
varetages af social- og sundhedsassistenterne pa skift, og medarbejderne beskriver et
trygt laeringsmiljg, hvor bade fagleerte og ufaglaerte er aktivt deltagende, og byder ind
med relevante observationer og perspektiver i de faglige draftelser. Som supplement
til facilitatorrollen udvaelges dagligt en medarbejder, der skriver vaesentlige punkter
fra TOBS-madet pa et degnskema, som anvendes til overlevering mellem vagter, hvilket
sikrer, at relevant information om borgerne overleveres til naeste vagt.

Ledelsen beskriver en succesfuld implementering af TOBS, som startede i efteraret
2022, og som fra begyndelsen blev taget godt imod af medarbejderne. Ledelsen har fra
start af i processen vaeret meget tydelige omkring rammen for TOBS-maderne og med
en forventning om, at alle byder aktivt ind, hvilket ledelsen ogsa oplever sker i praksis.
Ifglge ledelsen understgtter TOBS-maderne ”den rgde trad” i borgerforlabene, ligesom
det har lgftet den faglige kvalitet pa dokumentationsomradet, hvor medarbejderne far
fulgt systematisk op pa og afsluttet sundhedsfaglige indsatser. Ifslge ledelsen har ple-
jehjemmet valgt at supplere TOBS-tavlen med ekstra indsatsmagneter, da de oplevede,
at disse manglede i daglig praksis. Indsatsmagneter pa hhv. medicinske cremer, dosis-
dispenseret medicin, DigiCare og ”borger ikke hjemme” er derfor udviklede og anvendes
ifm. TOBS-mader og opdatering af tavlen. Ledelsen er dagligt deltagende pa TOBS-mg-
der, og de kan ved behov varetage facilitatorrollen, ligesom sygeplejersken ogsa delta-
ger, og indgar i de faglige draftelser.
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Tilsynet observerer dagens TOBS-mgde, hvor medarbejdere fra alle etager deltager, og
hvor facilitator tydeligt tager styringen pa madet med overblik over madestrukturen,
imens en anden medarbejder noterer lgbende pa degnskemaet. Triagerede borgere gen-
nemgas farst, hvorefter borgere med tilstandsmagneter draftes, og tilsynet observerer
engagerede medarbejdere, der byder aktivt ind med observationer og faglige refleksi-
oner. Faglige indsatser evalueres lgbende, og der ses en tydelig ansvarsfordeling ift.
ivaerksaettelse af faglige indsatser medarbejderne imellem. TOBS-madet afsluttes med
en kort drgftelse vedrarende fordeling af ressourcer for borgere i DigiCare-forlab samt
opmaerksomhed pa, at alle medarbejdere er godt med ift. dagens opgaver.

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

Tilsynet har ingen anbefalinger.

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, 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling hjzelp

Kommunikation og
adfaerd

Hverdagsliv
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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 afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 kraeve 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 raakke 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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