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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 raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de
indsamlede 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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

AL .. ff\ A 5 4
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Kirsten Marquardsen /
Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36

Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmq@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: Kirsebaerhaven Plejehjem, Kirsebaervej 4, 6000 Kolding
Leder: Tina F. Mikkelsen
Antal boliger: 62 boliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 28. august 2023, kl. 08.30-15.00

Deltagere i interviews:
Leder, en teamleder, en centersygeplejerske og tre medarbejdere

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Leder, som varetager den daglige ledelse i samarbejde med stedets to teamledere, oplyser om en fokuseret
indsats for at styrke arbejdsmiljget og samarbejdskulturen pa stedet efter et turbulent ar med store ud-
skiftninger i savel medarbejdergruppen, som blandt borgerne. Ledelsen har bl.a. lagt nye spor vedrarende
organisering, struktur, mgdevirksomhed, faglig udvikling og samarbejde mhp. at skabe et faelles fundament
og en samarbejdskultur, hvor dagligt fremmade pa tvaers af de syv huse understatter fagligheden og den
daglige koordinering af kerneopgaven. En prioriteret indsats har vaeret indferelse af daglige TOBS-tavlemg-
der med triagering, som ifglge ledelsen har hgjnet fagligheden, og ledelsen har derudover i samarbejde
med laeringspartnere ivaerksat en systematisk undervisningsindsats pa medicinomradet.

Af udfordringer naevner leder et laengerevarende og hgjt sygefraveaer, bl.a. grundet flere langtidssygemel-
dinger og en udfordret kultur i en aftenvagtsgruppe, hvor ledelsen i samarbejde med HR har afholdt samar-
bejdsmader. Medarbejderflowet har varet hgjt, men de sidste tre maneder er forlabet uden opsigelser, og
ledelsen har modtaget kompetente ansggere til tre vakante stillinger, som netop har varet i opslag.

| foraret blev 6-ugers forlgb implementeret, og de forelgbige erfaringer med de strukturerede arbejdsgange
omkring indflytningsprocessen er positive.

1.3 Opfelgning

Ledelse og medarbejdere oplyser, at der er arbejdet med anbefalingerne fra seneste tilsyn.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Kirsebaerhaven 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 samlede og overordnede vurdering, at Kirsebaerhaven Plejehjem, efter en laengere periode
med rekrutteringsudfordringer, medarbejderudskiftninger og et hajt flow blandt borgerne, er i en omfat-
tende udviklingsproces, hvor ledelsen arbejder malrettet pa at @ge kvaliteten i kerneydelsen, den faglige
udvikling og den sociale kapital pa stedet. Plejehjemmets medarbejdere og ledelse har stort fokus pa at
skabe rammer, som medvirker til livskvalitet og trivsel for borgerne, og det er tilsynets vurdering, at hver-
dagsliv og aktiviteter tilrettelaegges med gje for malgruppens differentierede behov og gnsker.

Tilsynet vurderer at plejehjemmet overvejende lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau for omradet. Kerneopgaven leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og
medarbejderne kan redeggre for rehabiliterende og forebyggende indsatser, som understgtter borgernes
egenomsorg, funktionsniveau og mestringsevne laengst muligt. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at
ledelsen fortsat bar have stor bevagenhed pa at sikre labende kompetenceudvikling og fastholdelse af med-
arbejderne og pa at understatte medarbejdertrivslen og den daglige opgavekoordinering.

Tilsynet har givet anledning til i alt ni anbefalinger, som relaterer sig til mangler inden for dokumentations-
omradet, levering af kerneopgaven og vedrgrende medarbejderkompetencer. Det er tilsynets vurdering, at
det fortsat vil kraeve en malrettet og vedvarende indsats fra savel ledelse som medarbejdere at rette op pa
manglerne, og sikre den gnskede udvikling.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering). Figu-
rens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo hgjere
kvalitet.

Dokumentation

5
4
3
Medarbejderkompetencer . .
, kommunikation og Pleje, om;qz,log praktisk
adfaerd JeEtp
Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen ud fra en klar rolle- og an-
svarsfordeling, sa den understatter kvaliteten i den daglige praksis. Dokumentationen
fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Dokumentationen gennemgas og opdate-
res hver tredje maned samt ved andringer i borgernes tilstand. Dokumentationen i
Nexus indgar som et aktivt redskab for medarbejderne i hverdagen, hvor Sekoia-
skaerme understatter levering af borgerspecifikke opgaver og daglige ydelser.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med ledelse, en centersygeplejerske og en
social- og sundhedsassistent. Borgernes behov for pleje, omsorg og statte over dagnet
er overvejende velbeskrevet i handlingsanvisninger med udgangspunkt i borgernes hel-
hedssituation og ressourcer. Hos en kognitivt udfordret borger savnes dog beskrivelse
af dennes omfattende behov for hjalp til problemstillinger og habitus, relateret til
borgerens vandladningsmenster, og hos en anden borger savnes der beskrivelse af hjael-
pen ved nattilsyn.

Generelle oplysninger fremstar med fyldestgarende beskrivelser af borgernes ressour-
cer, mestring, livshistorie samt gnsker og mal ift. egen helhedssituation.

Funktionsevnetilstande og helbredstilstande ses i overvejende grad udfyldte hos to bor-
gere, men de savner generelt en opdatering hos den tredje borger. Her savnes opret-
telse af helbredstilstand med beskrivelse af hhv. borgers smerteproblematik og hudpro-
blem ligesom der mangler oprettelse af dertil relaterede handlingsanvisninger. Hos en
anden borger mangler en helbredstilstand vurdering vedr. borgerens nedsatte hegrelse.
Tilsynet bemaerker, at vaegtkontroller er foretaget, men at der mangler opfalgning i et
tilfaelde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4

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

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de udtrykker tilfredshed med den hjaelp, de modtager. En borger oplyser, at
medarbejderne respekterer borgerens ensker og vaner, og de anerkender borgerens
mestringsevne, fx ifm. bad.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, og der beskrives et velfungerende kontaktpersonssystem samt en fast
medestruktur med overlap ved vagtskifte, hvor aftenvagten informeres om status og
igangvaerende indsatser i hele huset ud fra dagens tavlemader. Den daglige fordeling af
opgaver tager sa vidt muligt udgangspunkt i medarbejderkompetencer og relationer, og
medarbejderne oplever helt overvejende et godt tvaerfagligt samarbejde, som ogsa fun-
gerer pa tvaers af husene. Medarbejderne naevner, at det indfarte faelles morgenmade,
hvor ledelse, sygeplejersker og medarbejdere mades, har skabt et bedre overblik over-
og kendskab til opgaver og ressourcer pa dagen, sa man naturligt hjaelper hinanden pa
tvaers. Hver formiddag efter morgenplejen mgdes medarbejdere, ledelse og sygeplejer-
sker til et kort TOBS-tavlemade, hvor der falges op pa alle borgernes tilstand samt de
faglige indsatser. Medarbejderne beskriver TOBS-tavlemgder som betydningsfulde, og
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beskriver at de sikrer rettidighed vedr. andringer hos borgerne, og understetter et feel-
les fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse.

Koordinering af medarbejderressourcer varetages i aftenvagten af en ansvarshavende
social- og sundhedsassistent, som ogsa udfgrer SUL-ydelser pa tvaers af husene. Syge-
plejerskerne er tilknyttede specifikke huse, hvor de er til radighed for faglig sparring
og komplekse problemstillinger. Pleje, omsorg og praktisk stotte leveres med en til-
fredsstillende faglig standard, og medarbejderne tydeligger, hvordan strukturer om-
kring TOBS-mader og daglige opfalgende mader understatter opfalgning pa faglige ind-
satser.

Medarbejderne redegar for pleje, omsorg og praktisk stgtte, som leveres efter en god
faglig standard og med et rehabiliterende sigte. En medarbejder beskriver et succes-
fuldt borgerforlgb, hvor tvaerfaglig indsats med daglig traening havde positiv effekt pa
borgerens funktionsevne og hermed livskvalitet.

Der observeres en tilfredsstillende rengagringsstandard i borgernes boliger, pa feelles-
arealer og vedrgrende borgernes hjaelpemidler, fraset i et af husene, hvor en meget
gennemtrangende urinlugt gor sig gaeldende, og hvor en borgers bolig fremstar uhygi-
ejnisk med klistret gulv. Dette er draftet med medarbejdere og ledelse, som redegor
for, hvordan den pagaldende problemstilling aktuelt forsages last med diverse indsat-
ser.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne beskriver gode muligheder for deltagelse i et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv med respekt for den enkeltes gnsker og behov. En borger naevner, at det
faste, ugentlige fglgeskab til gudstjeneste med en kendt frivillig skaber tryghed og naer-
veer. En anden forteeller, at tilbuddet om daglige gature har stor betydning for livskva-
liteten, og at det skaber tryghed med falgeskab, grundet udfordringer med balancen.

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med madens og maltidernes kvalitet, men en
borger har et gnske om mere variation i menuen. En borger fremhaver positivt, at bor-
gerens gnske om at spise i egen lejlighed respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne beskriver et taet samarbejde med aktivitetsmedarbejderne og de frivil-
lige, som hyppigt opsgger borgerne vedr. gnsker. Pa tilsynsdagen oplyser medarbej-
derne, at der afholdes hgjtlaesning ved aktivitetsmedarbejder, og plejehjemmets frivil-
lige ses opsegende og deltagende i aktiviteter i husene og pa faellesarealener. Medar-
bejderne tilkendegiver, at aktivitetsniveauet aktuelt ma tilpasses borgernes individuelle
og komplekse problemstillinger med skelen til, at flere borgere med nedsat kognitivt
funktionsniveau ikke taler for mange stimuli, men i stedet tilbydes en-til-en aktivitet.

Medarbejderne tilstraeber sa vidt muligt at understatte det gode maltid og skabe hyg-
gelige og hjemlige omgivelser. Rammerne for ”det gode maltid” skabes ved at sikre ro,
hyggelig dialog samt medarbejdertilstedevaerelse, sa borgernes behov for statte og
guidning ifm. maltidet understgttes. Medarbejderne prioriterer tilstedevaerelse under
maltidet, da dette ogsa sikrer observationer vedr. borgernes individuelle ernaeringsbe-
hov. Medarbejderne tilkendegiver dog i samme forbindelse, at afvikling af maltider i
husene foregar pa meget forskellige mader, og at det afhanger af den pagaeldende
borgergruppe i afdelingen. Saledes er der fx en afdeling, hvor kun to borgere spiser
sammen, og i en anden afdeling foretrackker borgerne at indtage maltiderne i egen
bolig.

Indretningen i lejligheder og huse tilgodeser borgers behov, og tilsynet observerer en
god og rolig stemning i de enkelte huse, og i flere huse lytter borgerne til musik i op-
holdsstuen.
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2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne. To borgere
navner, at de kan opleve travlhed blandt personalet, som begraenser medarbejdernes
tid til naerveer.

Leder vurderer, at der er de rette kompetencer til stede pa plejehjemmet med de se-
neste ansattelser. En ny sygeplejerske, som er ansat 1. august, er i oplaering, og leder
oplyser, at to social- og sundhedsassistenter aktuelt har faet en saerligt understattende
funktion, hvor de hver isaer falger en centersygeplejerske, og de oplaeres til at under-
stotte sygeplejerskerne i deres opgavelasning og i varetagelse af SUL-ydelser. Den faste
medarbejderstab taeller bade erfarne social- og sundhedsfaglige medarbejdere og pae-
dagoger, og der er faste social-og sundhedsassistenter i aftenvagt, og faste ufaglaerte
og faglaerte aflgsere er ansat som timelgnnede, ligesom der kan tilkaldes vikarer fra et
internt vikarkorps. Leder beskriver, at det store flow af medarbejdere i perioder med
hgjt fravaer har udfordret stabiliteten, og det har bade pavirket kontinuitet i fremmeade
og det samlede kompetenceniveau. Ledelsen oplyser, at der fra den kommende maned
er planlagt teammader med fast interval til faglige og borgerrettede draftelser, samt
at der arbejdes efter et arshjul, som forventes at understgtte den faglige kompetence-
udvikling og medarbejdertrivslen.

Medarbejderne oplever selv, at de har relevante personlige og faglige kompetencer,
som matcher borgernes behov, og de beskriver fx, at indsatsen vedr. undervisning i
medicinhandtering har givet et vaesentligt kompetencelsft. Laeringspartnerne beskrives
af medarbejderne som en stor ressource, fx ift. introduktion af nye medarbejdere, hvor
de tilbyder undervisning i fx TOBS, hygiejne og medicin.

TOBS-tavlemgder og triagering oplever medarbejderne som fagligt udviklende, og med-
arbejderne oplever, at strukturen understetter en feelles tvaerfaglig tilgang til borgerne,
og den sikrer opfglgning i dokumentationen, fx med udarbejdelse af handleplan ved
andringer. Ved vagtskifte er der overlap ved tavlerne, og medarbejderne beskriver, at
dette understatter og sikrer de faglige kompetencer pa tvaers af husene. Medarbejderne
tilkendegiver dog en bekymring for manglende faglige kompetencer i de enkelte huse i
aftentimerne, hvor en ufaglaert, som udgangspunkt, godt kan vaere alene i en afdeling,
da vedkommende kan tilkalde hjaelp ved behov i nabo-afdelingen. Dette er viderefor-
midlet til ledelsen, som er bekendt med medarbejdernes bekymring, som jaevnligt drof-
tes, og som imgdekommes med en skaerpet opmaerksomhed fra vagthavende aftenvagt,
nar der ikke er faglaerte medarbejdere i vagt pa samtlige afdelinger.

Savel ledelse som medarbejdere har opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og med-
arbejderne beskriver en oplevet situation med en medarbejders uhensigtsmaessige kom-
munikation til en borger, hvor der blev samlet op med det samme med den pagaldende
medarbejder sammen med ledelsen.

Medarbejderne har indbyrdes fokus pa omgangstonen, og de har tillid til at drafte brud
pa omgangstonen med ledelsen. Medarbejderne er bevidste om, at de er rollemodeller
for god tone i hverdagen, og isaer over for nyansatte, og dermed forebygges uhensigts-
maessig kommunikation og adfaerd.

Medarbejderne vurderer at have gode muligheder for lebende faglig sparring og viden-
deling med hinanden, sygeplejerskerne og eksterne samarbejdspartnere, som fx de-
menskonsulent. Medarbejderne oplyser i den forbindelse, at afholdelse af teammgader
har vaeret sat pa pause i foraret, hvor sygefravaeret var sarlig hgjt, samt i sommerfe-
rieperioden. De efterlyser en genoptagelse heraf, og social-og sundhedsassistenterne
eftersparger desuden konkret kompetenceudvikling ift. sarbehandling, kombineret med
bed-side undervisning fra sarsygeplejersken, hvilket er videreformidlet til ledelsen.
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2.3.5 Arets tema: 6-ugers forlab

Ingen score Vurdering:

Ledelsen og medarbejderne arbejder efter kommunens retningslinjer vedr. indflytning
pa plejehjem, og de redeger samstemmende for arbejdet med 6-ugers forlab. Medar-
bejderne beskriver, at den systematiske tilgang er med til at sikre, at kendskab til bor-
gernes liv, inden indflytning, samt livshistorie, bliver dokumenteret, og det understat-
ter forstaelsen af borgerens situation og behov.

En borger oplyser, at indflytningen pa plejehjemmet var en svaer overgang, praeget af
sorg og savn, men at mgdet med plejehjemmets ledelse og medarbejdere, inden ind-
flytningen, var med til at skabe tryghed og ro i borgerens store livsaendring.

2.4 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplaner opdateres med fyldestggrende beskrivelser af borgernes
behov for hjaelp for hele degnet, herunder at saerlige hygiejniske forholdsregler dokumenteres.

2. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at sikre, at funktionsevne- og helbredstilstande er vurderede,
og at de lebende justeres, svarende til borgernes helbredssituation.

3. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker at sikre, at handlingsanvisnin-
ger pa SUL-ydelser konsekvent oprettes.

4. Tilsynet anbefaler, at vaegtmalinger konsekvent falges op med evaluering i Nexus.
5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa hygiejnen vedrgrende en konkret borgersituation.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejderne at falge op pa et borgerudsagn om manglende varia-
tion i menuen.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat understgtter opgavekoordineringen pa dage med sarbar be-
manding mhp. at sikre de rette kompetencer i alle afdelinger over hele degnet.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa medarbejdernes behov for gget viden og faerdigheder
relateret til sarpleje.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at teammgder med mulighed for borgerrelaterede drgftelser
og faglig sparring afholdes som planlagt.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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 stgrstedelen 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 afhjalpes ved en malrettet
indsats

¢ 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

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

¢ 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 falges 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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | AUGUST 2023 KIRSEB/AERHAVEN PLEJEHJEM KOLDING KOMMUNE

Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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