Tilsynsrapport
Kolding Kommune

Senior-, Sundheds- og Fritidsforvaltningen
Plejehjemmet Vonsild Have Kvarteret

Uanmeldt socialfagligt tilsyn
Juni 2024




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | JUNI 2024 PLEJEHJEMMET VONSILD HAVE KVARTERET KOLDING KOMMUNE

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.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Vonsildhave Kvarteret, Hjarupvej 10, 6000 Kolding
Virksomhedschef: Pernille Ahle Nytofte-Baek

Antal boliger: 63 boliger, hvoraf tre er ledige pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. juni 2024, kl. 08.00 - 14.15

Deltagere i interviews:
e Virksomhedschef og afdelingsleder
e Seks medarbejdere
e Fire borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, hvor tilsynet talte med avrige medarbejdere
og borgere. Tilsynet blev afrundet med virksomhedschefen, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet
og forelgbige anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Kristina Ovesen, sygeplejerske
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejehjemmets virksomhedschef, der tiltradte stillingen forste februar efter en for-
udgaende konstitueringsperiode pa to maneder. Virksomhedschefen, der er uddannet sygeplejerske, var
tidligere ansat som afdelingsleder i en kortere forudgaende periode. Kort inde i interviewet tilstader afde-
lingsleder, hvorefter interviewet genoptages.

Virksomhedschefen oplyser om en stabil medarbejdersituation, hvoraf samtlige stillinger, fraset en aften-
vagtsstilling, er besat med enten erfarne ufaglaerte eller uddannede medarbejdere, saerligt fremhaver virk-
somhedschefen, at det netop er lykkedes at ansaette endnu en sygeplejerske efter en laengerevarende pe-
riode med ustabil sygeplejefaglig dakning, hvortil virksomhedschefen indimellem selv har set sig nadsaget
til at hjeelpe med levering af sygeplejefaglige opgaver samt at tilbyde faglig sparring til medarbejderne.

Af faglige fokusomrader oplyses tilsynet om indsatser relaterede til medicinhandtering, hvortil medarbej-
derne er undervist af sygeplejerskerne bade teoretisk og praksisnaert i korrekt medicinhandtering. Tiltaget
blev igangsat efter indberetning af gentagne utilsigtede haendelser (UTH), omhandlende bade dispenserings-
fejl, manglende kvittering efter udleveret medicin samt ikke udleveret medicin. Flere tiltag er igangsat,
bl.a. bliver doseret medicin tjekket af en kollega inden udlevering, ligesom ledelsen aktuelt, sammen med
medarbejderne, afsgger nye arbejdsgange vedrgrende udlevering af medicin pa skave tidspunkter og i af-
tenvagten, som stadig er en udfordring.
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Et andet ledelsesmaessigt opmaerksomhedspunkt er rettet mod kulturen pa plejehjemmet, herunder med-
arbejdernes kommunikation og adfaerd, hvortil virksomhedschefen beskriver igangsatte tiltag, fx korrigering
af medarbejderne, safremt ledelsen oplever uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd samt afholdelse af
trivsels- og tjenstlige samtaler, safremt det vurderes ngdvendigt. Ledelsen vurderer, at de mange igangsatte
tiltag samlet set positivt har bidraget til sget medarbejdertrivsel, hvilket sidste trivselsmaling bekraeftede.

Den samlede udviklingsproces efter virksomhedschefens tiltraeden er kun i sin spaede opstart, og ledelsen
tilkendegiver et stort hab om, at samtlige stillinger besattes, og at der snarest kommer sa meget ro pa
driften, at fokus igen kan rettes mod kvalitetssikring og - udvikling. Virksomhedschefen beskriver en stabil
medarbejdersituation, hvortil faste aflasere, der bade er faglaerte og ufaglaerte, dakker ledige vagter og
den vakante aftenvagtsstilling. Eksterne vikarer har ikke vaeret anvendt de sidste tre maneder.

Ledelsen redeggr for handteringen af lebende henvendelser fra pargrende, omhandlende varierende arsa-
ger, hvortil ledelsen hos enkelte borgere og deres pargrende har aftalt og afholder fastlagte opfalgnings-
meader.

1.3 Opfolgning

Ledelsen redeggr for igangsatte indsatser i relation til opfalgning pa sidste tilsyns anbefalinger inden for
samtlige temaer, herunder et saerligt fokus pa at sikre medarbejdernes anvendelse af en professionel og
hensigtsmaessig kommunikation og adfaerd over for borgerne. Ledelsen oplyser at vaere i gang med en kul-
turaendring, og at processen vil tage lang tid, hvorfor de endnu ikke er i mal med samtlige anbefalinger,
som ledelsen dog har intension om fortsat at arbejde videde med.

Tilsynet vurderer, at flere anbefalinger, fx vedrerende dokumentationen, overholdelse af hygiejniske prin-

cipper, kvaliteten af den varme mad samt medarbejdernes kommunikation og adfaerd fortsat udger aktuelle
udviklingsomrader.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejehjemmet Vonsild-
have Kvarteret. 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 Plejehjemmet Vonsildhave Kvarteret star midt i en forandrings-
proces med ny virksomhedschef, der arbejder malrettet pa at skabe en kulturforandring med @get fokus pa
faglighed og implementering af systematiske faglige metoder. Dertil har ledelsen opmaerksomhed pa at sikre
en respektfuld og anerkendende omgangstone, bade interkollegialt og over for borgerne, hvortil tilsynet
vurderer, at igangsatte tiltag har haft en positiv effekt. Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne fortsat har
brug for statte og ledelsesmaessig opbakning til at give og modtage konstruktiv feedback, ligesom tilsynet
bemaerker, at en professionel kommunikation og adfaerd ift. tiltale af en borger fortsat udger et udviklings-
omrade, dog i mindre grad end tidligere.

Engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne igennem et aktivt og
veltilrettelagt hverdagsliv, som forsgges tilrettelagt pa borgernes praemisser. Tilsynet vurderer samtidigt,
at travlhed i perioder medfarer, at borgerne ikke tilbydes den nadvendige beskaeftigelse, hvilket bekraeftes
af medarbejderne. Borgerne er tilfredse med maden, som tilberedes af plejehjemmets eget kakkenperso-
nale, hvorimod tilsynet vurderer, at kvaliteten af den varme mad ikke til fulde imgdekommer borgernes
gnsker og behov.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet. Tilsynet har dog kortlagt mangler i relation
til systematisk opfalgning pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder vedrgrende borger-
nes ernaeringsindsatser, ligesom den rehabiliterende indsats pa dage med travlhed ikke leveres som gnsket.
Dertil vurderer tilsynet, at efterlevelse af hygiejniske principper vedrgrende handhygiejne, renggring af
borgernes hjaelpemidler og boliger ligeledes bar have stgrre bevagenhed af medarbejderne og ledelsen.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har et aktuelt kompetencetab, grundet en laangerevarende periode med
begranset sygeplejefaglig dakning og flere nyuddannede social- og sundhedsassistenter samt et niveau af
medarbejderressourcer, som presser medarbejdernes muligheder for at levere den @nskede kvalitet i ker-
neydelsen. Dertil vurderer tilsynet, at implementering af systematiske arbejdsgange og retningslinjer, tvaer-
gaende i huset, udgar et udviklingsomrade med henblik pa at sge medarbejdernes faglige refleksioner samt
pa at sikre falgeskab til ledelsens ambitigse udviklingsplan.

Tilsynet har givet anledning til 16 anbefalinger i relation til samtlige temaer, hvortil tilsynet vurderer, at

det vil kraeve en malrettet og meget vedvarende og laengerende indsats at skabe den nagdvendige kulturfor-
andring og det faglige niveau.

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 er for tre borgere gennemgaet med henholdsvis afdelingsleder og en
sygeplejerske, der oplyser om plejehjemmets arbejdsgange vedrgrende systematisk op-
datering af borgernes journaler, jf. kommunens retningslinjer, hvortil den sundhedsfag-
lige dokumentation bgr ajourfares hver 12. uge. Dertil oplyser bade afdelingsleder og
sygeplejerske, at de i en laengere periode, grundet begransede sygeplejefaglige kom-
petencer, ikke har kunnet efterleve kommunens retningslinjer, hvorfor flere borger-
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journaler aktuelt mangler opdatering. Medarbejderne oplever, at dokumentationen fun-
gerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, og de tilkendegiver, at den anvendes
til at sikre kontinuitet i de leverede ydelser, saerligt igennem opdaterede dggnrytme-
planer.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret. Tilsynet bemaerker, at flere borgerjour-
naler ikke er opdaterede, jf. kommunens retningslinje, hvorfor tilsynet kun delvist kan
fa det fulde overblik over borgernes helhedssituation og afledte faglige indsatser.

Borgernes helhedssituation er i alle tilfaelde opdateret med fyldestgorende beskrivelser
af borgernes mestringsevne, ressourcer, livshistorier og helbredsoplysninger. Funktions-
evnetilstande mangler opdatering ved to borgere, mens de ved en tredje borger er op-
daterede inden for de seneste tre maneder. Dggnrytmeplaner med beskrivelser af bor-
gernes degndakkede plejebehov er for hele dggnet fyldestgerende beskrevet, fraset
enkelte mangler vedrarende fx en borgers hjalp til rygning og en anden borgers behov
for en saerlig kommunikativ tilgang, jf. sparring ved logopaed.

Helbredstilstande mangler generelt opdatering inden for de seneste tre maneder, jf.
retningslinje, hvortil flere ikke er ajourfart siden efteraret 2023. Tilsynet bemaerker
dog positivt, at sundhedsfagligt personale har indsigt i, hvordan en helbredstilstand skal
opdateres ift., om en tilstand er potentiel, aktiv eller ikke relevant, ligesom behand-
lingsansvarlig laege fremgar i flere tilfaelde. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige ind-
satser foreligger overvejende med beskrivelser af den konkrete indsats hos borgerne.
Dog mangler flere opdatering, fx vedrgrende en borgers knusning af medicin og en an-
den borgers interval for blodsukkermaling. Ved en borger mangler der handleanvisninger
pa behandling for mundsvamp og maling af BT.

Observationsnotater er, fraset enkelte mangler, relaterede til relevante tilstande. Fag-
lige indsatser er ikke konsekvent evaluerede og rettidigt fulgt op i dokumentationen,
hvilket tilsynet vurderer kan skyldes uafklarede arbejdsgange vedrerende dokumenta-
tionen efter TOBS-mader, som dokumenteres i henholdsvis TOBS-skema og den gvrige
dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.2.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 3

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

Borgerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af de leverede
ydelser, som omfatter bade praktiske ggremal, sundhedsfaglige indsatser samt ydelser
i relation til den daglig pleje og omsorg. En borger tilkendegiver stor tilfredshed med
medarbejdernes made at inddrage borgeren pa, ligesom medarbejderne, af borgeren,
beskrives som helt fantastiske og omsorgsfulde. En anden borger beskriver tryghed ved
den samlede plejefaglige indsats, hvortil traening, ved ergoterapeuten to gange ugent-
ligt, indgar.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet i pleje og omsorg igennem kontaktper-
sonordning og medarbejdernes primaere tilknytning til en afdeling. Medarbejderne op-
lyser, at borgeropgaver er fordelt pa planlagte faste karelister, som varetages af bor-
gernes kontaktperson, og som i dennes fravaer overtages af en kendt aflagser, som er
godt introduceret til borgerne og opgaverne. Der afholdes faelles morgenmgde med del-
tagelse af samtlige medarbejdere, lederreprasentant og en sygeplejerske, efterfulgt
af faelles oplaesning af observationer og TOBS. Morgenmgdet medvirker, ifalge medar-
bejderne, til et godt overblik over afvigelser hos borgere, der kraever en ekstra op-
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maerksomhed. Dertil oplyser medarbejderne, at dagens opgaver efterfelgende koordi-
neres i de enkelte afdelinger med fokus pa, om opgaver pa karelisten er tilsvarende
medarbejdernes kompetencer.

Medarbejderne oplyser om et sardeles godt borgerkendskab, som anvendes i den dag-
lige vurdering af borgernes habituelle tilstande. Medarbejderne kan med nogen tgven
beskrive faglige observationer af borgernes grundlaeggende behov i relation til fx huden,
ernaring og borgernes psykiske adfaerd. Medarbejderne beskriver sundhedsfremmende
og forebyggende tiltag, fx oplyses tilsynet om, at borgerne vejes ud fra en individuel
vurdering, som foretages i samarbejde med en sygeplejerske og i enkelte tilfaalde med
inddragelse af borgernes egen laege, og medarbejderne oplyser, at vaegtmalinger, jf.
arbejdsgang, efterfglgende falges op af ernaeringsvurderinger, som foretages af en so-
cial- og sundhedsassistent. Medarbejderne tilkendegiver dog samtidigt, at vaegtmalin-
ger indimellem udskydes med begrundelse i, at vaegten fx er udlant til en anden afdeling
eller ved travlhed, hvortil en social- og sundhedsassistent i sidste uge oplevede, at tre
ud af seks ernaeringsscreeninger ikke kunne foretages, grundet manglende vaegtmalin-
ger. Tilsynet observerer desuden, at flere borgeres vaegttab ikke er fulgt op med rele-
vante faglige indsatser, ligesom en borger ikke er vejet som planlagt, hvilket er droftet
med ledelsen, og dette tillaegges betydning i vurderingen af temaet vedrgrende den
sundhedsfaglige og forebyggende indsats.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte, hvortil med-
arbejderne har fokus pa, at borgerne medinddrages i plejen ud fra den enkelte borgers
ressourcer med henblik pa, at borgerne kan bevare deres funktionsniveau laengst mu-
ligt. Dertil oplyser medarbejderne, at de pa dage med travlhed kan have svaert ved at
na den rehabiliterende indsats, hvorfor de i stedet arbejder kompenserende, og tager
over pa borgernes ressourcer, hvilket er videregivet til virksomhedschef.

Til grund for vurderingen tillaegges tilsynets observationer vedrgrende en borgers hjaelp
til rygning, hvortil tilsynet vurderer manglende faglige overvejelser vedrgrende borge-
rens ressourcer og kognitive formaen til selvstaendigt at ryge, ligesom borgeren ses med
ter hud og en meget snavset karestol. Ved en anden borger observerer tilsynet et snav-
set gulv og en snavset rollator. Derudover observerer tilsynet en medarbejder i kokke-
net, der barer ur, mens en anden medarbejder ikke udfgrer handhygiejne efter skift
af handsker, som er brugt til servering af smarrebrad, hvilket er dreftet med ledelsen,
der vil falge op.

2.2.3 Hverdagsliv

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

Borgerne tilkendegiver gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv med mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og
degnrytme, herunder ADL. Borgerne oplever, at deres gnsker respekteres, og at medar-
bejderne pa daglig basis sparger ind til deres behov. Borgerne udtrykker tilfredshed med
udbuddet af aktiviteter, som beskrives varierende og gode. Saerligt fremhaever en bor-
ger, at medarbejderne involverer borgeren i sma som store beslutninger, ligesom bor-
geren opfordres til deltagelse i aktiviteter, som borgeren dog sjaldent gnsker, hvilket
respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne beskriver plejehjemmets aktivitetsudbud, som planlaegges og leveres af
en aktivitetsmedarbejder i samarbejde med flere tilknyttede frivillige. Af aktiviteter
navnes et varieret udbud, fx banko, stolegymnastik, ler-vaerksted, ngrkleklub, cykel-
ture og curling. Dertil har plejehjemmet egen fredagsbar og bus, som anvendes til ture
ud i det fri. For to uger siden var borgerne i en uge skiftevis pa dagsture til et sommerhus
udlant af en forening, ligesom der netop er afviklet sommerfest, hvortil medarbejderne
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tilkendegiver stort fokus pa at give borgerne gode oplevelser, og medarbejderne vurde-
rer, at udbuddet af aktiviteter understgtter borgernes behov for social kontakt og ar-
rangementer. Dog reflekterer medarbejderne over, at det ofte er svaert at finde tid til
en-til-en stunder til borgere, der ikke profiterer af de planlagte aktiviteter, hvilket
medarbejderne finder utilstraekkeligt. Medarbejderudsagn er videregivet til virksom-
hedschef.

Borgerne udtrykker tilfredshed med udbuddet og kvaliteten af morgenmaden og froko-
sten, som tilberedes og anrettes af plejehjemmets eget kgkkenpersonale. Den varme
mad, som serveres om aftenen, er, ifglge bade borgere og medarbejdere, indimellem
kedelig og uden smag. Borgerne beskriver desuden kartoflerne som smaglese, kadet er
sejt og grentsagerne er udkogte. Maltiderne, som for de fleste borgere indtages i fael-
lesrummet, beskrives overvejende som hyggelige. En enkel borger oplyser at spise i egen
bolig efter eget gnske, hvilket respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne beskriver, med stor variation alt efter afdeling, rammerne for afviklin-
gen af ”Det gode maltid”, hvortil medarbejderne deltager med paedagogiske maltider,
og har fokus pa borgernes ernaringsmaessige indtag og det sociale aspekt omkring mal-
tiderne. Til borgere med behov for sarlige ernaeringsindsatser inddrages kokkenassi-
stenter, der tilbereder energirige mellemmaltider og saerkost. Medarbejderne reflekte-
rer over, at den rehabiliterende indsats ifm. maltiderne varierer alt efter den enkelte
medarbejders formaen, fx serverer nogle medarbejdere maden pa fade og i skale, sa
borgerne selvstaendigt kan betjene sig, mens andre tilbydes fadservering eller medar-
bejderne ggr maden klar, inden borgerne indfinder sig om bordet. | relation hertil op-
lyser medarbejderne, at frokosten pa den overstaede sommerhustur blev forberedt, sa
borgerne selv smurte deres mad, hvortil enkelte borgere spiste markant mere end van-
ligt. Medarbejderne har tidligere forsggt dialog med kaekkenpersonalet med henblik pa
afprevning af, om borgerne selv kan smare deres mad. Det blev dog ikke imgdekommet,
hvilket tilsynet vurderer et ledelsesmaessigt behov for at afdakke.

Tilsynet observerer frokosten i flere afdelinger. | den ene afdeling serveres maltidet kl.
11.15, hvortil medarbejderne oplyser, at den sidste borger var faerdig med morgenple-
jen kl. 9.15. | anden afdeling er frokosten endnu ikke serveret kl. 11.50, hvortil medar-
bejderne oplyser, at gangtraning ved én borger trak ud, hvorfor den falles frokost blev
udskudt. Tilsynet observerer medarbejdere, der med nogen variation sidder sammen
med borgerne, fx rejser en medarbejder sig midt i maltidet for at hjaelpe en anden
borger. | to afdelinger oplyser medarbejderne, at borgerne ikke systematisk sparges ind
til ensker til maden, da medarbejderne ved, hvad borgerne plejer at spise. | en af de
to afdelinger hanger desuden en oversigt over, hvad borgerne skal have til morgenmad,
hvortil medarbejderne tilkendegiver ikke altid at sparge ind til borgernes gnsker pa
dagen. Tilsynets observationer er dreftet med virksomhedschef.

2.2.4 Kommunikation og adfeerd

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

Borgerne beskriver, at omgangstonen generelt er ordentlig og respektfuld, dog person-
afhaengig, hvilket borgerne ikke @nsker at uddybe. En borger fremhaever sin faste kon-
taktperson for at vaere helt fantastisk og meget imedekommende. En anden borger er
ligeledes meget tilfreds med medarbejdernes tilgang og kommunikation, fraset sprog-
barriererne ved udvalgte medarbejdere, som, ifalge borgeren, vanskeliggar samarbej-
det.

Medarbejderne tilkendegiver samstemmigt, at omgangstonen bade over for borgere og
internt mellem kollegaer er vaesentligt forbedret, hvilket tilskrives den ledelsesmaessige
opmarksomhed og indsats samt medarbejdernes fokus pa at anvende en professionel
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2.2.5

Score: 3

tilgang over for borgerne. Kommunikationen til borgerne er, ifelge medarbejderne, ken-
detegnet af omsorg, anerkendelse og respekt, hvortil viden om borgernes livshistorier
indgar som relevante samtaleemner, ligesom medarbejderne anvender en humoristisk
tilgang til borgere, der profiterer heraf.

Medarbejderne reflekterer over, at kollegial feedback fortsat udger et udviklingsom-
rade, da ikke alle medarbejdere er lige gode til at modtage konstruktiv feedback, hvor-
til medarbejderne tilkendegiver et behov for at dygtiggare sig for at opna flere kommu-
nikative kompetencer til brug i det interne samarbejde. Omsorgstrathed forebygges,
ifolge medarbejderne, igennem kollegial omsorg med plads til at sige til og fra over for
en opgave, safremt overskuddet af den ene eller anden arsag mangler pa dagen, hvor-
efter koordineringen af opgaver tager hensyn til den enkelte medarbejder. Medarbej-
derne reflekterer over forraet adfaerd, som medarbejderne tilkendegiver ikke at have
oplevet.

Ledelsen oplyser om en konkret episode med en medarbejders uhensigtsmaessige og
forraede adfaerd, som ledelsesmaessigt blev handteret, hvortil virksomhedschef pointe-
rer, at uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd samt en forraet tilgang ikke tolere-
res. Ledelsen, som er meget taet pa, og dagligt mgder ind sammen med medarbejderne,
handterer prompte episoder, som giver anledning til ledelsesmaessige draftelser, hvortil
medarbejderne anerkendes for deres tillid og lyst til at samarbejde med ledelsen.

Tilsynet observerer under frokostmaltidet i en afdeling en medarbejder, der tiltaler en
borger med ordet ”skat”, hvilket er videregivet og drgftet med virksomhedschef i rela-
tion til en professionel adfaerd over for borgerne. Dertil observerer tilsynet under TOBS-
meadet en til tider hard og kontant omgangstone, hvilket ligeledes er draftet med virk-
somhedschef.

Kompetencer og udvikling

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

Virksomhedschef beskriver medarbejdergruppen, som samlet set omfatter cirka 100
medarbejdere, fordelt med Sosu-personale, to sygeplejersker, en ergoterapeut samt
servicemedarbejdere, ansat til blandt andet renggring, i kekkenet og som pedel. Virk-
somhedschef beskriver en stabil medarbejdergruppe, hvortil der ingen opsigelser har
vaeret i de sidste tre maneder. Tilsynet oplyses af virksomhedschef om, at der igennem
en laengere periode har vaeret mangel pa sygeplejefaglige kompetencer, bade i relation
til udskiftning i sygeplejegruppen samt vedrgrende rekruttering og fastholdelse af so-
cial- og sundhedsassistenter, hvortil flere ansatte assistenter er nyuddannede. Virksom-
hedschef er dog fortrgstningsfuld over, at samtlige stillinger er besatte, hvilket har
medfgrt assistentdackning bade dag- og aften, ligesom enkelte ufaglaerte medarbejdere
er opkvalificerede til social- og sundhedshjaelpere. Andelen af ufaglaerte medarbejdere
er nedbragt i den faste normering, og aflasere anvendes primeaert til daekning af vagter
i ferier og ved fravaer. Cirka 15-20 procent ud af de 100 medarbejdere udggres af afla-
sere.

Virksomhedschefen vurderer, at medarbejderne generelt er kvalificerede til opgaverne,
hvilket tilskrives et velfungerende tvaerfagligt internt samarbejde, hvor alle hjaelper
hinanden, og hvor saerligt sygeplejerskerne gar forrest i den praksisnaere kompetence-
udvikling. Derudover har flere medarbejdere deltaget i ”Faelles skolebaenk” pa varie-
rende kursusforleb og med differentieret udbytte, ligesom eksterne samarbejdspart-
nere har undervist i relation til konkrete borgerforlgb og faglige omrader, fx omsorgs-
tandplejen. Huslaegerne, der kommer pa ugentlige besgg, tilbyder, som et nyt tiltag,
desuden undervisning i sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, senest i rela-
tion til forebyggelse af urinvejsinfektioner.
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Virksomhedschef er meget opmaerksom pa medarbejdernes rammer for kompetenceud-
vikling i en tid med stor kompleksitet i borgerforlgbene, og MUS-samtaler er planlagt i
medarbejdernes fadselsdagsmaned, hvortil cirka 15 samtaler i indevaerende ar er af-
holdt. Som et nyt tiltag, med afsaet i indberettede UTH og opkvalificering af nye med-
arbejderes introduktion, er der opstartet undervisningsdag hver 3. maned, hvor nye
medarbejdere og medarbejdere med behov for ajourfering af faglig viden kan deltage.
Dagen er planlagt til undervisning ved sygeplejerskerne i medicinhandtering og afde-
lingsleder i dokumentationspraksis, efterfulgt af forflytningsvejledning ved en ergote-
rapeut. | starten af juli udvides temadagen til ogsa at omfatte undervisning i hygiejne
med henblik pa skaerpet oplaering af aflgsere til den forestaende sommerferieperiode.

Medarbejderne vurderer at have rette kompetencer til opgaverne, hvilket tilskrives et
velfungerende internt samarbejde med plads og rum til relevant sparring ved sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter ved behov. Dertil inddrages eksterne samar-
bejdspartnere i konkrete borgerforlab, fx har CSV og demenskoordinator bidraget med
viden hos udvalgte borgere, ligesom udvalgte medarbejdere fungerer som nggleperson
inden for blandt andet inkontinens, sar og forflytning.

Af faglige mgder, med plads til vidensdeling omkring borgerne og faglige emner, oplyser
medarbejderne om teammader hver anden maned, hvortil det interne samarbejde, her-
under arbejdsmiljemaessigt og opfalgning pa indberettede UTH, indgar. Hver sjette ma-
ned afholdes assistent-sygeplejemgder med undervisning i aktuelle faglige emner, ef-
terfulgt af referat, udsendt til samtlige medarbejdere, der skal kvittere for gennem-
laesning. Borgerkonferencer ud fra Tom Kitwoods teori om Personcentreret omsorg af-
holdes ved nye borgere og ad hoc, hvortil medarbejderne oplever udviklende mgder,
men med efterfelgende manglende ressourcer til at levere de aftalte indsatser, saerligt
pa dage med sygefravaer. Dertil oplyser medarbejderne, at de generelt har meget
travlt, hvorfor det indimellem kan vaere svaert at imgdekomme borgernes individuelle
behov. Medarbejderudsagn vedragrende deres oplevelse af manglende ressourcer er
adresseret til virksomhedschef.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for delegeringspraksis, hvortil sygeplejer-
sker delegerer en sundhedsfaglig ydelse efter forudgaende praksisnaer oplaering og gen-
nemgang af VAR-portalen, hvortil delegeringsskemaer underskrives af begge parter. Til-
synet bemaerker, at medarbejderne kender til og med eksempler kan beskrive, hvordan
bade VAR-portalen og kommunens kompetenceprofiler anvendes ved tvivisspgrgsmal.
Introduktionsprogrammet til nye medarbejdere udggres af den planlagte undervisnings-
dag samt fem fastlagte falgedage med faste medarbejdere i bade dag- og aftenvagten,
som afsluttes med, at nye medarbejdere selvstandigt skal udfare borgerrelaterede op-
gaver under vejledning af en fastansat medarbejder.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet observerer variationer i
maden, hvorpa medarbejderne i de enkelte afdelinger tilgar opgaverne, og dertil ikke
kan redeggre for anvendte faglige metoder og systematiske arbejdsgange. Dertil vurde-
rer tilsynet et mindre kompetencetab i relation til sundhedsfaglige kompetencer, da en
sygeplejerske lige er tiltradt, og da assistentgruppen igennem en periode har haft be-
graenset sygeplejefaglig understgttelse.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Ingen score

Vurdering:

Borgerne tilkendegiver tryghed ved hjalpen, som de modtager fra medarbejderne ved-
rgrende deres helbredsmaessige problemstillinger, hvortil sygeplejerskerne anerkendes
for at folge op pa igangsatte indsatser.

Ledelsen beskriver, af TOBS ikke udfgres, jf. kommunes retningslinjer, da plejehjem-
met ikke er introduceret til den kommunale metode og relaterede arbejdsgange, hvilket
heller ikke er et krav, men at TOBS indgar som kvalitetssikringsmetode af kerneydelsen
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samt med henblik pa rettidig opfelgning pa faglige indsatser. Siden sidste tilsyn er in-
tervallet af ugentlige TOBS-mgder andret fra tre til nu fire ugentlige mgder af en times
varighed. Dertil gennemgas den elektroniske TOBS-oversigt ved vagtstart for henholds-
vis dag- og aftenvagten og med understottelse af en fra ledelsen.

Ledelsen oplyser desuden om et planlagt studiebesag hos et af kommunens plejehjem,
hvor afdelingsleder og sygeplejersker senere pa ugen skal overvaere og drafte den kom-
munale TOBS-metode, herunder brugen af fysisk TOBS-tavle, som plejehjemmet ikke
anvender. | stedet abnes Nexus pa storskarm, hvortil afdelingsleder opdaterer TOBS-
skema lgbende ifm. medarbejderdraftelser under madet.

Medarbejderne beskriver, at der fire gange ugentligt, af en times varighed, afholdes
TOBS-mader, fordelt pa de to teams. Borgere, der er triagerede gule og rade gennemgas
af afdelingsleder, der desuden sikrer ajourfgring af TOBS-skema i Nexus, mens en syge-
plejerske opretter handleanvisning i relation til den konkrete tilstand.

Tilsynet observerer dog, at dokumentationen pa borgere, der er markerede gule og rade
ikke systematisk er opdateret, fx mangler der flere opfalgninger pa en borgers obstipa-
tionsproblematik. Dertil bemaerker tilsynet, at der ikke foreligger aftaler vedrerende
interval for dokumentation pa borgere, der er triagerede gule eller rgde, hvilket er
droftet med ledelsen.

Tilsynet observerer dagens TOBS-made i et team, hvortil udvalgte medarbejdere fra de
enkelte afdelinger deltager sammen med en sygeplejerske og ledelsen. Medarbejderne
byder ind med relevante observationer, nar de adspgrges af afdelingsleder, som pa da-
gen faciliterer madet.

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 ledelsen at sikre opdatering af borgernes dokumentation, jf. kommunens ret-
ningslinjer, herunder et saerligt fokus pa, at funktionsevne- og helbredstilstande ajourfares hver 3.
maned.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere borgernes degnrytmeplaner med beskrivelser af bor-
gernes plejebehov, herunder ajourfgring af den padagogiske og kommunikative tilgang i relevante
tilfeelde.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen, sammen med sygeplejerskerne, at udarbejde en plan for opdatering af
den sundhedsfaglige dokumentation, sa det sikres, at det aktuelle efterslaeb hurtigt indhentes. Til-
synet anbefaler samtidigt oprettelse af fyldestggrende handleanvisninger pa sundhedsfaglige ind-
satser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematisk opfalgning pa faglige indsatser samt systematisk
dokumentation efter afholdelse af TOBS-mgder.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, her-
under at borgernes vejes som planlagt, og at afvigelser i borgernes vaegtmalinger konsekvent falges
op med relevante faglige indsatser.
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6. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejderne den ngdvendige tid til at arbejde rehabilite-
rende, sa borgernes understattes og guides til selvstaendigt at udfere ADL-opgaver i det omfang,
borgernes ressourcer rakker.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa en konkret borgers hjaelp til rygning og manglende fore-
byggende hudpleje.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre renggring af borgernes boliger ved behov samt at udarbejde en
plan for systematisk rengering af borgernes hjaelpemidler.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen et aget fokus pa, at samtlige medarbejdere overholder handhygiejniske
retningslinjer.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen, at samtlige borgere tilbydes et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, in-
deholdende relevant beskaeftigelse, herunder et gget fokus, at medarbejderne har den ngdvendige
tid til at imgdekomme borgere med behov for en-til-en kontakt og afgransede aktiviteter.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen, sammen med medarbejderne, at drofte og udarbejde ensrettede og
tvaergaende arbejdsgange i relation til afviklingen af ”Det gode maltid”, herunder inddragelse af
borgernes selvbestemmelse og rehabiliteringspotentiale ifm. afviklingen af maltiderne.

12. Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder malrettet med at etablere en kultur, hvor medarbejderne
er trygge ved at give og modtage indbyrdes feedback ved uhensigtsmaessig kommunikation og ad-
faerd samt at sikre en intern omgangstone, som er kendetegnet af respekt og anerkendelse.

13. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drafter definitionen pa en professionel kommunika-
tion og adfaerd med efterfelgende udarbejdelse og implementering af et faelles og synligt vaerdisaet.

14. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre de ngdvendige medarbejderressourcer, fordelt over hele dog-
net, herunder et saerligt fokus pa dage med sygemeldinger og andet fravaer, sa medarbejderne kan
levere en kerneydelse, som svarer til borgernes behov.

15. Tilsynet anbefaler leder at igangsaette et malrettet kulturarbejde med henblik pa at sikre falgeskab
til den fastlagte ledelsesmaessige retning og kommunens retningslinjer, herunder et saerligt fokus
pa at etablere et samlet ”hus” med faelles arbejdsgange og faglige retningslinjer.

16. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejderes kendskab til arbejdsgange i relation til TOBS,
herunder vedrgrende dokumentationen med henblik pa at gge medarbejdernes reflektionsniveau
vedregrende sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

2.4 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, om;qrg og praktisk
jeelp
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 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 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- 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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