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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt socialfagligt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres 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 undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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
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berg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Plejehjemmet Munkensdam, Tendervej 102, 6000 Kolding

Leder: Lena Schadt Sgrensen

Antal boliger: 30 boliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 26. januar 2023, kl. 08.30 - 13.30 (Tilsyn er for ar 2022)

Deltagere i interviews:
Leder og gruppeleder, tre medarbejdere og fem borgere

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med gruppeleder og leder, som oplyser om plejehjemmets organisering og aktuelle ind-
satsomrader. Leder, som tiltradte plejehjemmet for cirka et ar siden, beskriver, at perioden har vaeret
praeget af udvikling og implementering af forbedringstiltag, grundet pabud fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed, som plejehjemmet modtog umiddelbart inden leders tiltraeden.

Ifalge leder er der siden arbejdet malrettet pa at sikre kvaliteten af kerneydelsen med fokus pa bade den
socialfaglige del vedrgrende hverdagslivet og de sundhedsfaglige indsatser. Ledelsen har oplevet stort
engagement fra medarbejderne, som har bidraget med og har udvist ansvar ifm. etablering af pravehand-
linger af nye metoder og strukturer, fx i tilknytning til de etagevise faste triagemader. Endnu en sygeple-
jerske er blevet ansat, og to gange manedligt afholdes der ”forbedringsmgder” med deltagelse af syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter, ledelsen og kommunens laeringspartnere, hvor aktuelle fokus-
omrader droftes og falges op med konkrete handlinger. Samtlige 17 pabud er nu ophaevede, og ifslge
ledelsen har udviklingen haft en positiv effekt pa kvaliteten af den samlede kerneydelse. Pargrende bliver
pa pargrendemgder lgbende informerede om plejehjemmets udvikling, og pa en whiteboardtavle i for-
hallen er aktuelle fokusomrader beskrevet.

Et andet lebende opmaerksomhedspunkt hos ledelsen er borgernes trivsel og livskvalitet, som sikres ved
at made borgerne med vardighed og at tilbyde et aktivt hverdagsliv. Medarbejderne understatter bor-
gernes interne relationer igennem aktiviteter, ligesom evaluering af borgernes humgr og psykiske tilstand
indgar i de faglige draftelser pa triagemaderne.

Medarbejdersituationen beskrives som stabil, og ledelsen vurderer, at der er hgj psykologisk tryghed
blandt medarbejderne, som primeert er tilknyttede en etage. Ledelsen arbejder pa at optimere samar-
bejdet yderligere pa tvaers af de to etager, hvilket isar er ngdvendigt ved fravaer og ferieafholdelse.
Fraveeret vurderes af leder til at vaere hgjt, hvilket tilskrives tidligere langtidssygemeldte medarbejdere,
en medarbejders arbejdsskade og et hgjt korttidsfravaer. Der er dog aktuelt ingen langtidssygemeldte
medarbejdere. Et nyligt centralt tiltag er igangsat med henblik pa at nedbringe sygefravaeret, og leder
forventer, at det sammen med den faste supervision vil have en positiv effekt pa det samlede fravaer.
Ingen stillinger er vakante, og ledelsen overvejer at omkonvertere enkelte vikariater til faste stillinger.
Plejehjemmet har eget internt aflgserkorps, bestaende af bade faglaerte og ufagleerte medarbejdere.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen oplyser, at der med baggrund i sidste ars anbefalinger og rapporten fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed blev udarbejdet en samlet handleplan, og ledelsen oplyser, at samtlige punkter er indfriede.

2. SOCIALFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Munkens-
dam. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejehjemmet Munkensdam er et velfungerende plejehjem, hvor en-
gagerede medarbejdere og ledelse igennem det sidste ar har arbejdet fokuseret med lgbende kvalitetssik-
ring og udvikling af kerneydelsen ved at indfgre systematiske arbejdsgange og metoder.

Medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne, og det er tilsynets oplevelse, at der er overens-
stemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at borgernes ansker til hverdagslivet respekteres
og imgdekommes pa en vaerdig og individuel made.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet efterlever Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Personlig pleje og praktisk stotte leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet,
og medarbejderne kan fagligt redegare for, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende sigte samt
i relation til sundhedsfremme og forebyggelse.

Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger, og tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres med en
mindre ledelsesmaessig indsats.

2.2 SCORE

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5
4
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd stotte
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation | Dokumentationen er gennemgaet sammen med gruppeleder, der er superbruger i
Nexus, og som lgbende udfgrer journalaudit ifm. ledelsestilsyn samt underviser med-
arbejderne ud fra fastlagte arbejdsgangsbeskrivelser. Hver 12. uge opdateres borger-
nes journaler for alle vagtlag af borgernes kontaktpersoner. Medarbejderne er an-
svarlige for at opdatere dokumentationen lgbende, sa den understgtter kvaliteten af
de faglige indsatser. Medarbejderne redeger tydeligt for deres ansvar og roller i ar-
bejdet med dokumentationen, og de fremhaver de to superbrugere og sygeplejer-
sken som en god statte i processen.

Dokumentationen fremstar opdateret, fyldestggrende og systematisk udfyldt. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmepla-
ner med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer samt med beskri-
velser af aktuelle sundhedsfremmende og forebyggende opmaerksomhedspunkter. |
relevante tilfalde er den socialpadagogiske tilgang fyldestggrende beskrevet.

Generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og helbredstilstande er opdaterede,
svarende til borgernes aktuelle helhedssituation. Handleanvisninger pa SUL-ydelser
er oprettede, fraset en borgers gjendrypning. En handleanvisning vedrarende medi-
cinadministration mangler opdatering, og flere handleanvisninger mangler tilknyt-
ning til relevant helbredstilstand.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

Score: 4
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Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, svarende til deres
og praktisk behov. Borgerne udtrykker tilfredshed med den hjaelp, de modtager, og saerligt frem-
stotte haeves medarbejderne for at vaere opmaerksomme og hjaelpsomme. En kognitivt

svaekket borger foler sig inddraget og hert ifm. medicinandringer og laegekontakt,
ligesom medarbejderne stotter og guider borgeren i situationer, hvor borgerens res-
sourcer ikke raekker.

Plejehjemmet sikrer kontinuitet i kerneydelsen, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, hvilket sker igennem overlap imellem vagtlag, kontaktpersonord-
ning for bade dag og aften, en opdateret dokumentation samt daglige triagemader,
som i naermeste fremtid ligeledes skal gennemfares i weekenden. Medarbejderne kan
med eksempler redegare for, hvordan de arbejder metodisk og ensartet med de ind-
farte arbejdsgange, hvor saerligt triagemadet fremhaves for at understgtte kontinu-
iteten og overblikket.

Pleje, omsorg og praktisk statte leveres med en haj borgeroplevet og faglig standard,
hvor det sundhedsfremmende og forebyggende sigte er integreret i daglig praksis.
Medarbejderne kan med eksempler redeggre for handlinger vedrgrende borgernes
mobilisering og fysisk aktivitet, hudpleje samt forebyggende indsatser i relation til
hygiejne og infektion. Tilsynet bemaerker desuden, at der arbejdes malrettet pa, at
ingen borgere indlaegges uden forudgaende TOBS-malinger og opfalgning.

Den rehabiliterende og vedligeholdende indsats indgar, ifelge medarbejderne, i alle
aspekter af den daglige ADL og @vrige aktiviteter, og medarbejderne kan redegare
for, hvordan de understatter og motiverer borgerne til at ggre mest muligt selv med
opmarksomhed pa, at borgernes ressourcer skal rackke til hele degnet.

Der observeres en tilfredsstillende renggringsstandard i borgernes boliger og vedrg-
rende borgernes hjalpemidler. Tilsynet bemaerker dog, at faellesarealer samt faelles
mabler pa begge etager traenger til renggring, hvilket er videregivet til ledelsen.

Score: 4

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og bor-
gerne oplyser om gode muligheder for indflydelse og selvbestemmelse, bade i forhold
til pleje og omsorg samt vedrgrende aktiviteter og degnrytme. En borger fremhaver
positivt medarbejderne for at respektere borgerens ensker til alenetid. Derudover
tilkendegiver borgerne tilfredshed med udbuddet af aktiviteter og deres lejligheder,
hvoraf de fleste har udsigt ud over byen.

Plejehjemmet har et stort fokus pa at tilbyde aktiviteter, som bade stimulerer og
understgtter borgernes livskvalitet. Et aktivt brugerrad, bestaende af frivillige, ar-
rangerer aktiviteter, sasom stolegymnastik, musikarrangementer, banko og gudstje-
neste, ligesom enkelte kreative sysler tilbydes.

Medarbejderne vurderer, at udbuddet af aktiviteter imedekommer borgernes sam-
lede og individuelle behov for stimuli og meningsfulde aktiviteter, og de oplyser om
deres faglige overvejelser, nar hverdagslivet tilrettelaegges med udgangspunkt i bor-
gernes livshistorie og gnsker.

Borgerne er tilfredse med maden og maltiderne, og de tilkendegiver, at maden er
velsmagende og paent anrettet.

Rammerne for maltiderne er ifglge medarbejderne rolige og hyggelige, hvor de in-
terne relationer borgerne imellem understattes med faste pladser under hensyntagen
til borgernes ressourcer og behov for skaermning. Medarbejderne deltager i malti-
derne, og de redeggr for, at borgernes ernaeringstilstand sikres via dialog med kgk-
kenet, som tilbyder kraesekost og dizeter.

Score: 5
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Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere pa fallesarealer, hvor borgere og
medarbejdere sidder sammen omkring frokosten pa en etage, imens to medarbejdere
pa den anden etage koordinerer rammerne for ”det gode maltid”, imens maden ggres
klar til servering. Tilsynet bemaerker desuden en indbydende portionsanrettet taller-
ken med gelemad til en borger med dysfagi.

Tema 4:

Medarbejder-
kompetencer,
kommunikation
og adfeerd

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne beskriver medarbejderne som altid imedekommende og hjaelpsomme, og
borgerne vurderer omgangstonen som positiv og ligevaerdig med plads til et knus eller
en kvik bemaerkning.

Kommunikationen og adfaerden er respektfuld og anerkendende, og medarbejderne
redeggr samstemmigt for, hvordan de mader borgerne med naerveer, ligevaerdighed
og forstaelse for den enkelte borgers livssituation, vaner og jargon. Medarbejderne
tilkendegiver opmaerksomhed pa at give og modtage feedback kollegaer imellem,
hvis omgangstonen kalder pa det, hvilket dog sker yderst sjaeldent. Medarbejderne
oplever desuden et tillidsfuldt og trygt milje med plads til at sige til og fra over for
opgaver, og de anerkender ledelsen for at vaere naervaerende og fysisk til stede, hvis
de har behov for ledelsesmaessig sparring.

Ledelsen vurderer medarbejderne som kompetente og engagerede i deres arbejde.
Flere har mange ars erfaring fra plejehjemmet, og det faglige niveau er ifalge ledel-
sen gget betragteligt i takt med, at nye arbejdsgange og metoder er indfart. Derud-
over vurderer ledelsen, at den sygeplejefaglige normering, efter ansaettelsen af
endnu en sygeplejerske samt ansattelsen af en paedagog, sikrer en helhedsorienteret
indsats. Ledelsen oplyser, at rekruttering af faglaerte medarbejdere og aflgsere ikke
er en udfordring, og aktuelt er medarbejdere og ledelse i gang med oplaering af af-
lgsere til den forestaende sommerferie. Medarbejderne tilbydes desuden fast super-
vision.

Medarbejderne oplever at have rette faglige kompetencer til opgaverne, ligesom et
godt internt og tvaerfagligt samarbejde sikrer, at deres faglige niveau udvikles. Der-
udover beskriver medarbejderne, at etagevise teammader med plads til vidensdeling
og faglig sparring samt kurser i relevante emner, sasom sarpleje, forflytning og et
veaerdigt aeldreliv, ogsa bidrager til ajourfering af deres faglige viden. En sygeplejer-
ske oplyser blandt andet om deltagelse pa et kommende kursus i relation til borgere
med senhjerneskade.

Respekten for hinandens fagligheder og forskellige vinkler pa det falles sigte - at
skabe livskvalitet for borgerne - er ifglge medarbejderne medvirkende til, at de of-
test finder gode lgsninger sammen med borgerne. Ved behov for gget viden inddrages
relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere, fx demenskoordinatorer og gerontopsyki-
atrien, og ugentligt afholdes der laagekonference med huslaegerne.

Medarbejderne kompetenceafklares ud fra kommunens kompetenceprofiler, og de
kan med eksempler redegere for kommunens uddelegeringspraksis, hvor sygeplejer-
skerne underviser og introducerer de gvrige medarbejdere til relevante faglige om-
rader og konkrete opgaver. VAR-portalen star til introduktion i naermeste fremtid,
hvilket alle ser frem til.

Tilsynet observerer medarbejderne anvende en anerkendende og respektfuld om-
gangstone i bade den direkte kommunikation med borgerne samt i omtalen af borgere
og pargrende.
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Arets tema: Medarbejderne har kendskab til og kan beskrive begreberne fra visionen ”Selvvaerd
Selvvaerd og og Sammenhang” vedrgrende kerneydelsen og konkrete borgerforlgb. Plejehjemmet
Sammenhaeng i | anvender de fem leveregler i arbejdet med borgerne, og ledelse og medarbejdere
relation til bor- | opPlyser, at de fastlagte borgerkonferencer afvikles med afsaet i Tom Kitwoods teori
gerkonferencer | OM personcentreret omsorg samt principperne fra "Selvvaerd og Sammenhaeng”.
Medarbejderne oplyser, at de ikke systematisk drefter visionen, men at principperne
og de bagvedliggende vaerdier er integrerede i levering af pleje- og omsorgsydelser
Ingen score samt i relation til hverdagslivet.

Tilsynet taler ved rundgang med en forholdsvis nyansat medarbejder, som spontant
henviser til visionen, og medarbejderen beskriver "borgers centrum” og ”borgerland”
som afsaet for at anvende en omsorgsfuld og imedekommende adfaerd i samspillet
med en konkret borger.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelse og sygeplejersker drafter og implementerer en ensrettet arbejdsgang
for oprettelse samt opdatering af handleanvisninger.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at renggringen pa faellesarealerne, herunder mgbler, lgbende
renggres.
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3. VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen, og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj 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

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

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

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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