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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 tilsynsfgrende 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: Dreyershus Plejehjem, Agtrupvej 22, 6000 Kolding

Leder: Hanne Lise Hansen

Antal boliger: 64, heraf 11 skaearmede demensboliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 2. januar 2023, kl. 08.00 - 12.00

Deltagere i interviews:
Leder, centersygeplejerske, tre medarbejdere og tre borgere

Tilsynsfgrende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Senior Consultant Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfares i samarbejde med leder, som oplyser om et malrettet og vedvarende
fokus pa synlig og narvaerende ledelse samt sikring af hgj faglig kvalitet i kerneydelsen. Ud over vareta-
gelsen af det ledelsesmaessige aspekt understatter ledelsen plejen ift. sygeplejefaglige opgaver og spar-
ring. Plejehjemmet har igennem det seneste ar opnormeret til nu tre afdelingsledere, der ligeledes indgar
i plejen, og som er i taet samarbejde med medarbejderne ift. varetagelse af kerneydelsen. Leder oplyser
om et konstant fokus pa, at OK-Fondens vaerdier ”Livet skal leves hele livet” afspejles i dagligdagen
gennem en helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i faglige metoder og tilgange, sasom perspektiv-
skifte samt Marte Meo.

Af overordnede udviklingsomrader fremhaever leder, at plejehjemmet aktuelt befinder sig i en arbejds-
proces ift. dokumentationssystemet, hvor undervisning samt sidemandsoplaering varetages af Nexus-ngg-
lepersoner.

Flere medarbejdere har vaeret tilknyttet plejehjemmet i mange ar, og leder fremhaver medarbejder-
gruppen som stabil og engageret. En social- og sundhedsassistentstilling er i opslag, og den daekkes aktuelt
af en social- og sundhedshjaelper. Ifalge leder er sygefraveeret lavt, og to medarbejdere, hvoraf én er pa
vej tilbage, er langtidssygemeldte. Sygemeldinger daekkes internt via de faste medarbejdere samt pleje-
hjemmets tilknyttede aflaserkorps.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder redeggr for et malrettet arbejde med sidste ars anbefalinger vedr. dokumentation og medicin, som
bl.a. har bidraget til, at plejehjemmet har andret praksis ift. medicinopbevaring og medicinhandtering
generelt.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | JANUAR 2023 DREYERSHUS PLEJEHJEM KOLDING KOMMUNE

2. SOCIALFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Dreyershus Plejehjem.
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 Dreyershus er et veldrevet plejehjem, hvor engage-
rede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets oplevelse, at der i hgj grad
er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaeg-
ges med udgangspunkt i borgernes gnsker og behov.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Kerneydelsen leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbejderne kan med flere ek-
sempler redeggre for, hvordan sundhedsfremmende og forebyggende initiativer indgar i daglig praksis. Det
rehabiliterende sigte er ligeledes integreret i kerneydelsen via understattende og motiverende tilgange.

Tilsynet har givet anledning til én anbefaling inden for temaet pleje, omsorg og praktisk statte. Tilsynet
vurderer, at det vil kraeve en mindre ledelsesmaessig indsats at udbedre manglerne.

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, taller 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
Medarbejderkompetencer . .
, kommunikation og Pleje, Omzi);%tzg praktisk
adfeerd
Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med centersygeplejer-
sken, som oplyser om en klar struktur samt ansvars- og rollefordeling ift. opdate-
ring af journalerne. Dokumentationen indgar som en aktiv del af medarbejdernes
hverdag, og de kan med eksempler redeggre for, hvordan dokumentationen un-
derstgtter kvaliteten i daglig praksis via anvendelse af bl.a. degnrytmeplaner.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende. Borgernes behov for
pleje og omsorg er i dggnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende med ud-
gangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. De generelle oplysninger,
funktionsevne- og helbredstilstande er opdaterede, og der ses tydelig sammen-
hang mellem de enkelte dele af dokumentationen. Handleanvisninger er tilknyt-
tet SUL-ydelser i relevante tilfalde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Score: 5

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den hjaelp, de modtager, som svarer til
praktisk statte deres behov. Borgerne oplever medarbejderne som vaerende venlige og hjaelp-
somme, og en borger fremhaever, at medarbejdernes vaeremade bidrager til et
hjemligt miljg.

Kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg, skabes via bl.a.
kontaktpersonsordning og afdelingsvist indmgde med gennemgang af opmaerk-
somhedspunkter fra det foregaende dggn. Den daglige fordeling af opgaver tager
udgangspunkt i borgernes degnrytme, vaner og kompleksitet, fx varetager social-
og sundhedsassistenter helhedsplejen ved borgere med behov for sygeplejefaglige
ydelser. Medarbejderne redeggr for et taet internt samarbejde, hvor de dagligt
traekker pa hinandens fagomrader ift. sparring, og hjemmets tilknyttede laeger
kommer fast hver uge, hvor borgerrelaterede problemstillinger draftes.

Pleje, omsorg og praktisk statte leveres efter en hgj faglig og borgeroplevet kva-
litet, og medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan sundhedsfrem-
mende og forebyggende initiativer indgar som en naturlig del af daglig praksis via
opmaerksomhed pa fx hudpleje, mundhygiejne og smerter. Det rehabiliterende
aspekt er integreret i kerneydelsen i form af hverdagsrehabilitering, hvor medar-
bejderne benytter motiverende og understgttende tilgange i forbindelse med
ADL. Medarbejderne redegar desuden for et indgaende kendskab til borgernes
habituelle funktionsniveau, hvilket sikrer, at skred i funktionstilstande hurtigt op-
spores, hvorefter initiativer ivaerksattes i samarbejde med husets fysioterapeut.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte bo-
liger, pa faellesarealer og vedrgrende borgernes hjalpemidler. Til grund for vur-
deringen tillaegges det betydning, at tilsynet observerer brud pa retningslinjer
vedr. handhygiejne, hvilket er drgftet med leder.

Score: 4

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

Hverdagsliv Borgerne beskriver et aktivt og indholdsrigt hverdagsliv, hvor de inkluderes ift.
daglige ggremal, og hvor deres gnsker til fx degnrytme og deltagelse i aktiviteter
respekteres af medarbejderne. Borgerne oplever tilbuddet om aktiviteter som
passende, hvor gymnastik, ga- og busture fremhaeves af borgerne som menings-
fulde aktiviteter.

Score: 5
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En aktivitetsmedarbejder, fysioterapeut og frivillige understetter et varieret ud-
bud af fastlagte aktiviteter, som synliggares via en manedlig aktivitetskalender.
Medarbejderne redeger kompetent for, hvordan de tilstraeber at skabe et me-
ningsfuldt hverdagsliv for borgerne ved kontinuerligt at inddrage og tage udgangs-
punkt i borgernes gnsker og behov. Spontane gjeblikke gribes til naervaer og sam-
vaer med borgerne, og klippekortsydelser varetages af medarbejderne.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens og maltidernes kvalitet, og flere bor-
gere anerkender medarbejderne positivt for madens indbydende anretning. Det
sociale aspekt af maltidet opleves betydningsfuldt, og flere borgere foretraskker
at spise sammen i feellesrummet.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan rammerne for ”det
gode maltid” understgattes ved hjzelp af rolige omgivelser, indbydende anretning
og velduftende mad. Medarbejderne deltager med padagogiske maltider, hvor-
ved borgernes behov for guidning eller spejling understgttes. Medarbejderne ar-
bejder med opmarksomhed pa borgernes individuelle ernaeringsbehov, og et tat
samarbejde med plejehjemmets diaetist understatter individuel tilpasning af bl.a.
konsistens og kostsammensatning.

Tilsynet observerer en rolig og hjemlig stemning pa afdelingerne, hvor flere bor-
gere opholder sig med medarbejderne pa fallesarealerne. Pa flere afdelinger be-
maerkes en beroligende belysning, ligesom grgnne planter og blomster pynter gan-

gene.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderkom- Borgerne oplever en god og haflig omgangstone fra medarbejderne, og flere bor-

petencer, kommu- gere fremhaever, at de foler sig respekteret.

nikation og adfeerd | Tiq, naerveer og ligevaerdighed beskrives af medarbejderne som aspekter, der
vaegtes i den daglige kommunikation med borgerne og pargrende, og anvendelse
Score: 5 af jargon og humor er afstemt den enkelte borgers gnsker. Medarbejderne arbej-
der opmaerksomt med at forebygge omsorgstrathed og forraelse, bl.a. gennem
aben dialog og omrokering i den daglige planlasgning ved behov herfor. Medar-
bejderne har desuden tillid til at drefte eventuelle brud pa omgangstone med
hinanden og med ledelsen om ngdvendigt.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante kompetencer til malgruppens
behov, og det samlede kompetenceniveau beskrives hgjt. Der er social- og sund-
hedsassistenter i alle vagtlag, og ved centersygeplejerskens fravaer i weekender
indgar hjemmesygeplejen samt leder som sygeplejefaglige sparringspartnere. Le-
der redeggr for konstant opmaerksomhed pa, at kerneydelsen leveres med en hgj
faglig kvalitet, og plejehjemmet arbejder systematisk med kompetenceudvikling
via OK-Fondens akademi. Flere medarbejdere har bl.a. varet pa laangerevarende
kursus i demens og Marte Meo.

Medarbejderne oplever sig godt klaedt pa til opgaverne takket vaere rig mulighed
for faglig sparring ved bade interne og eksterne ressourcepersoner. Medarbej-
derne redeggr for gode rammer for lebende kompetenceudvikling i form af side-
mandsoplaering og undervisning, bl.a. i palliation og diabetes. Borgerkonferencer
afholdes ad hoc mhp. tvaerfaglig videndeling og draftelser af borgerspecifikke
problemstillinger.

Medarbejderne redeggr kompetent for, hvordan de holder sig fagligt ajour, og

hvordan de fremsgger nyeste viden og procedurer via ”Herkules-portalen” samt
OK-Fondens interne ”sharepoint.”
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Arets tema: Leder oplyser, at plejehjemmet, qua deres status som privatejet plejehjem, ikke
arbejder specifikt med temaet “Selvvaerd og Sammenhang”. Leder savel som
medarbejdere oplever dog, at mange veaerdier fra konceptet afspejles i OK-Fon-
dens vaerdisat, som bygger pa, at "Livet skal leves hele livet”. Plejehjemmet
arbejder ud fra et helhedsorienteret syn pa borgernes livssituation, og medarbej-
derne afdaekker, hvad der er vaerdifuldt for den enkelte borger ved hjaelp af per-
spektivskifte. | borgerkonferencer inddrages Tom Kitwoods ”blomst” som metode
Ingen score til at udforske borgernes perspektiv.

Et taet pargrendesamarbejde vaegtes desuden hgjt, og i situationer, hvor det kan
lade sig gare, afholdes der hjemmesamtaler inden indflytning mhp. at mal og
gnsker samt forventninger til samarbejdet afdaekkes.

Selvvaerd og Sam-
menhaeng i relation
til borgerkonferen-
cer

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en skaerpet opmaerksomhed pa at efterleve hygiejniske
instrukser og retningslinjer for korrekt handhygiejne.
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3. VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e 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 a&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.




