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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: Elim Plejehjem, Villagade 2, 6580 Vamdrup

Leder: Essi Laub Christensen
Antal boliger: 40
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 3. januar 2023, kl. 08.00-12.45

Deltagere i interviews:
Leder, tre medarbejdere og tre borgere

Tilsynsfgrende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfares med leder, som overtog ledelsen 1. november 2022 efter en forudgaede
kortere periode som farst afdelingssygeplejerske og derefter konstitueret leder. Leder oplyser, at pleje-
hjemmet har vaeret igennem en hektisk og svaer tid med stor medarbejderudskiftning, lederskift og et
presset arbejdsmilje. Leder har arbejdet malrettet pa at skabe sikker og stabil drift med fokus pa faglig-
hed og kvalitetsudvikling af kerneydelsen. Arbejdsmiljeet og medarbejdertrivslen har ligeledes haft stor
ledelsesmaessig bevagenhed, og med baggrund heri har leder igangsat en omorganisering i taet samarbejde
med bestyrelsen, hvorfor blandt andet to teamlederstillinger er i opslag. Disse forventes besat i naermeste
fremtid.

De mange udviklings- og forbedringstiltag er beskrevet i en udarbejdet handleplan, og flere tiltag er under
planlaegning eller igangsat. | sommeren 2022 havde plejehjemmet bade et aldre- og et sundhedsfagligt
tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som kun gav anledning til enkelte bemaerkninger.

Af vakante stillinger naevner leder foruden de to teamlederstillinger, at en social- og sundhedshjaelper og
-assistentstilling er i opslag. Der anvendes ikke eksterne vikarer, og plejehjemmet har eget vikarkorps,
bestaende af bade faglaerte og ufaglarte medarbejdere.

Korttidsfravaeret beskrives af leder som lavt - dog aktuelt praeget af saesonbestemt sygdom, hvorimod
langtidsfravaeret er pavirket af flere medarbejderes langtidssygemeldinger, grundet fysiske skavanker.

Der har ikke varet klager eller bekymringshenvendelser siden foraret 2022, hvor en henvendelse fra pa-
rerende blev handteret af ledelsen.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger.
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2. SOCIALFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Elim Plejehjem. 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 Elim Plejehjem, efter en hektisk periode med stor medarbejder-
udskiftning og lederskift, er et velfungerende plejehjem i positiv udvikling. Engagerede medarbejdere og
ledelse medvirker til trivsel for beboerne, og det er tilsynets oplevelse, at der i haj grad er overensstem-
melse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes
praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Personlig pleje og praktisk stotte leveres med en hgj beboeroplevet faglig kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende
sigte.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger i relation til samtlige temaer, og tilsynet vurderer, at
manglerne vil kunne udbedres med en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats med udgangspunkt
i den allerede igangsatte handleplan.

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 pagaldende tilbud, tealler ikke med i den samlede
vurdering.)

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

Dokumentation
5
4
Medarbejderkompetencer . .
. kommunikation og Pleje, omsorg og praktisk
stotte
adfeerd
Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Dokumentationen for tre beboere er gennemgaet med sygeplejersken, som rede-
gor for en igangvarende malrettet indsats ift. at opdatere beboernes journaler.
Social- og sundhedsassistenter er sidemandsoplaert af sygeplejersken, som i de
kommende maneder ligeledes skal introducere social- og sundhedshjalpere til
korrekt dokumentationspraksis. Medarbejderne arbejder malrettet med doku-
mentationen via fast struktur for opdatering og journalaudit, sa den understgtter
kvaliteten i daglig praksis.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende udfyldt hos de to bebo-
ere, hvor dokumentationen er gennemgaet af sygeplejersken sammen med bebo-
erens kontaktperson. En tredje beboers journal er endnu ikke opdateret, og her
fremstar journalen med flere mangler inden for flere omrader i dokumentationen.

Ved to beboere er de generelle oplysninger og handleanvisninger vedrgrende
pleje og omsorg fyldestggrende beskrevet, og de afspejler beboernes aktuelle
helhedssituation. Funktionsevne- og helbredstilstande samt handleanvisninger pa
SUL-ydelser er ajourfgrte, fraset en beboers sarpleje.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og der er fulgt
relevant op pa faglige indsatser.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

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

Pleje og omsorg leveres med en hgj beboer oplevet kvalitet, og beboerne udtryk-
ker tilfredshed med medarbejdernes made at hjalpe dem pa. En beboer frem-
haver positivt, at medarbejderne er opsggende og ofte sparger ind til beboerens
trivsel, hvilket opleves som trygt og rart. En anden beboer anerkender medarbej-
derne for at vaere dygtige og meget hjaelpsomme.

Plejehjemmet skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den nadvendige pleje og
omsorg, og medarbejderne oplyser, at den opdaterede dokumentation medvirker
til overblik og rettidig opfalgning pa indsatser. Medarbejderne fungerer som kon-
taktperson, og de oplyser, at de primaert er tilknyttet en fast afdeling, men at de
samtidig ogsa hjaelper til pa gvrige afdelinger, hvis den faelles opgave kalder pa
det. Medarbejderne mader samlet ind om morgenen, hvor opgaver fordeles ud fra
kompleksitet, kompetencer, relationer og plejetyngde, hvorefter medarbejderne
i faellesskab drgfter dagens opgaver og aktiviteter. Medarbejderne redeger for
faglige indsatser malrettet beboerne, og de oplyser om opmaerksomhed pa, at
ufaglaerte aflgsere tildeles stabile og ukomplicerede beboere. Medarbejderne op-
lever et godt samarbejde med sygeplejersken, som dagligt orienterer sig i Nexus
for rundgang pa samtlige afdelinger, ligesom hun involveres ift. faglig sparring,
opfelgning pa faglige indsatser samt beboerforlgb.

Det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er ifglge medarbejderne grundlaeg-
gende metoder, som de benytter i samarbejdet med beboerne. Sundhedsfrem-
mende og forebyggende initiativer, fx beboernes mobilisering, ernaering og hud-
pleje, er indsatser, medarbejderne med eksempler kan redegare detaljeret for.
Aktuelt anvendes der ikke TOBS, men ifglge leder og sygeplejerske skal dette
implementeres til maj sammen med fastlagte ugentlige mader med afsat tid til
vidensdeling omkring beboerne. Ledelse og sygeplejerske er i gang med at af-
dakke metoder for den kommende implementering.
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Forud for indflytning besages nye beboere af en sygeplejerske og kontaktassistent
med henblik pa at sikre den gode indflytning igennem tillidsfulde relationer samt
forventningsafstemning. Derudover har plejehjemmet tilknyttet en huslaege, som
arligt har medicingennemgang, og som lgbende falger op pa beboernes helheds-
situation i taet samarbejde med sygeplejersken.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger, pa fael-
lesarealer samt vedregrende beboernes hjalpemidler.

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

Hverdagsliv Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og
beboerne oplyser om gode muligheder for indflydelse og selvbestemmelse, bade
i forhold til pleje og omsorg samt vedrerende degnrytme og aktiviteter. To bebo-
ere udtrykker taknemmelighed over medarbejdernes respektfulde made at vaere
pa ift. at acceptere beboernes fravalg ift. deltagelse i de udbudte aktiviteter.

Medarbejderne redegar for de etablerede aktivitetstilbud, hvor husets mange fri-
villige tilbyder diverse aktiviteter, sasom banko, hgjtlaesning og ugentlige kore-
ture i plejehjemmets egen bus. Medarbejderne leverer klippekortsydelser, og de
er opmaerksomme pa, at beboernes individuelle behov imgdekommes med ud-
gangspunkt i livshistorien samt egnsker og behov. Medarbejderne redeggr for,
hvordan de prioriterer at ga ture udenfor med beboerne samt tilbyde en-til-en
aktivitet, nar tiden tillader det. Medarbejderne vurderer, at aktivitetsniveauet er
dekkende, fraset i weekenderne, hvor medarbejderne oplever, at de ikke altid
har den ngdvendige tid til at imgdekomme beboernes behov for fx en lille snak
eller en gatur. Medarbejderne reflekterer i den forbindelse over, at det kunne
veere givende, hvis frivillige kunne tilbyde sma aktiviteter i lgbet af weekenden.
Dette er videreformidlet til leder, som oplyser, at nogle frivillige allerede afhol-
der aftensang hver anden sgndag. Medarbejdere ansat i flexjob tilbyder i begraen-
set omfang sma aktiviteter, sdsom at spille spil og laver kreative ting med bebo-
erne, ligesom en fast tilknyttet musikterapeut samt husets pedel spiller og synger
hver uge sammen med beboerne.

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet og anretning, og de beskriver
maltiderne som hyggelige med masser af narvaer og snak. En beboer fremhaever
maltiderne som stjernestunder, hvor beboeren nyder det sociale samvar med
gvrige medbeboere og medarbejderne.

Rammerne for maltiderne skal ifslge medarbejderne vare rolige, hjemlige og
understgtte et trygt og rart miljg. Medarbejderne deltager med paedagogiske mal-
tider, og de fremhaever, at maltiderne er dagens sma stjernestunder, hvor de har
tid til at tale med samtlige beboere. Medarbejderne redeggr for, at beboernes
ernaringstilstande sikres ifm. maltiderne, hvor kekkenpersonalet inddrages til
faglig sparring, ligesom de tilbereder kraese- og specialkost pa medarbejdernes
foranledning. Maden tilberedes i plejehjemmets eget storkakken.

Tilsynet observerer et aktivt og hjemligt miljg, hvor medarbejdere og beboere i
flere situationer sidder sammen og hyggesnakker. Der er pa alle fire afdelinger
stor tilslutning til frokosten, som de fleste beboere indtager i faellesrummet med
deltagelse af medarbejdere, som udviser stor opmaerksomhed pa beboernes indi-
viduelle behov.

Score: 4

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderkom- Beboerne er meget tilfredse med medarbejdernes adfaerd og kommunikation, som
petencer, kommu- de beskriver som imgdekommende og respektfuld. En beboer fremhaever positivt
nikation og adfaerd | medarbejderne for at forsta beboerens brug af humor, hvilket ifalge beboeren
bidrager til et godt samarbejde.

Score: 3
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Kommunikation og adfaerd er ifalge medarbejderne respektfuld og anerkendende,
og de redeger samstemmigt for, hvordan de mader beboerne med naerveer, lige-
vaerdighed og en rolig tilgang. Medarbejderne har enkelte gange oplevet kollega-
ers uhensigtsmaessige adfaerd eller kommunikation, og de beskriver, at de i de
enkelte situationer forsgger at afhjaelpe situationen ved at ga forrest med de
gode praktiske eksempler. Medarbejderne tilkendegiver, at det kan vaere svaert
at italesaette det over for en kollega, hvis situationen burde vare handteret an-
derledes. Medarbejderne oplever ellers et tillidsfuldt og trygt milje med plads til
at sige til og fra over for opgaver, og hvor leder labende informeres og inddrages,
hvis det skannes ngdvendigt.

Leder oplyser, at det samlede kompetenceniveau er pavirket af, at plejehjem-
met, som har 45 medarbejdere, hvoraf 38 arbejder med beboerpleje, har haft
udskiftning af 33 medarbejdere i lgbet af 2021 og 2022, hvorfor stor viden er
forsvundet fra plejehjemmet. Den nuvaerende medarbejdergruppe bestar af en
god blanding af flere erfarne medarbejdere og nyuddannede, og medarbejderne
beskrives af leder som engagerede og fokuserede ift. udvikling af egen faglighed
og kompetencer. Leder har afholdt ”mini-MUS” med henblik pa at laere medar-
bejderne bedre at kende, og leder er i gang med at kompetenceafklare samtlige
medarbejdere - bade de fastansatte og medarbejdere tilknyttet plejehjemmets
eget aflaserkorps. Intensionen er, at MUS afvikles igen i lgbet af 2023, hvorefter
en malrettet plan for kompetenceudvikling vil blive udarbejdet til gennemfarsel
i indevaerende ar.

Medarbejderne skal i lgbet af de kommende maneder i gang med forflytningskur-
ser, ligesom kommunens demensrejsehold i januar underviser social- og sundheds-
assistenter, sa de opnar kompetencer i at facilitere beboerkonferencer.

Medarbejderne oplever, at der er gode interne kompetencer i huset, som alle
saettes i spil, nar de skal finde gode lgsninger sammen med beboerne. Medarbej-
derne fremhaever leders store engagement og evne til at saette faglig retning,
hvilket de oplever har en meget positiv effekt pa bade arbejdsmilje og den sam-
lede kvalitet i kerneydelsen. Medarbejderne tilkendegiver stor tilfredshed med
de mange igangsatte udviklingstiltag, og de oplyser, at de ser frem til, at de gv-
rige indsatsomrader fra handleplanen implementeres.

Medarbejderne oplever, at beboerkonferencerne understgtter deres faglighed ift.
beboere med demens, men de tydeligger samtidigt, at de har behov for endnu
mere viden om demens og padagogiske tilgange.

Kliniske retningslinjer fremfinder medarbejderne pa kommunens intranet Her-
cules, men de oplyser, at portalen ikke anvendes systematisk, hvorfor medarbej-
derne i stedet sparger sygeplejersken til rads. Manedlige personalemader afhol-
des fast, hvor et udvalgt fagligt emne droftes. Derudover afholder leder aften-
vagtsmgder, og leder er i gang med at overveje nye mgdefora, som dog farst vil
blive implementeret efter ansaettelsen af nye teamledere.

Til grund for scoren laegges det desuden betydning, at de mange udviklingstiltag
og arbejdsgange endnu ikke er fuldt implementerede.

Arets tema: Leder oplyser, at der ikke arbejdes malrettet med ”Selvvaerd og Sammenhaeng”,
Selvveerd og Sam- men at kerneydelsen leveres med udgangspunkt i plejehjemmets eget vaerdisaet,
menhang i relation | SOM bygger pa "Omsorg, Livskvalitet og Naervaer.” Tilsynet bemaerker, at medar-
til borgerkonferen- | bejderne ikke kan redegare for "Selvvaerd og Sammenhaeng”, og de tilkendegiver
cer ikke at have hgrt om strategien.

Beboerkonferencer afholdes ad hoc, og ifalge leders plan skal de implementeres
til fast og systematisk afholdelse i lgbet af 2023. Ledelse og medarbejdere be-
skriver enstemmigt, at de allerede afholdte beboerkonferencer med deltagelse
af kommunens demenskonsulent har vaeret fagligt udviklende og brugbare ift.
konkrete beboere samt vedrgrende samarbejdet med pargrende.

Ingen score
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2.4

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at sygeplejersker og medarbejdere sikrer, at samtlige beboeres journaler opda-
teres efter gaeldende retningslinjer.

Tilsynet anbefaler, at der konsekvent oprettes handleanvisninger pa SUL-ydelser.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et @get fokus pa, at plejehjemmets samlede aktivitets-
tilbud ogsa i weekenderne imgdekommer beboernes individuelle behov.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre implementeringen af TOBS og fastlagte meder med plads til
beboergennemgang og vidensdeling.

Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere en feedback kultur, hvor medarbejderne understattes
og oplaeres i at sige fra over for uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd.

Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker at sikre, at medarbejderne kender til og anvender kli-
niske retningslinjer i det daglige arbejde.
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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 beboerne
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 beboerne
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
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
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 beboerne

Der er fare for beboernes 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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