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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Kirsebaerhaven Ple-
jehjem. 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 samlede og overordnede vurdering, at Kirsebaerhaven er et velfungerende plejehjem,
hvor engagerede medarbejdere, og ledelsen har et falles fokus pa, at hverdagslivet pa stedet i hgj grad
tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet til fulde lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet. Medarbej-
derne kan ligeledes fagligt relevant redeggre for, hvordan en rehabiliterende tilgang integreres i den
daglige pleje.

1.2 SCORE

For hvert overordnede 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, taller ikke med i den samlede
vurdering).

Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 3

Pleje, omsorg og

praktisk statte

Score: 4

Hverdagsliv

Herunder arbej-
det med Selvveerd
og sammenhaeng

(5+5)

Score: 5

Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen og har en klar an-
svarsfordeling mellem faggrupperne med mulighed for lebende vejledning i
Nexus. Endvidere anvendes Sekoiaskaerme, sa kvaliteten i daglig praksis under-
stottes yderligere.

Dokumentationen er opdateret og fyldestgerende i forhold til degnrytmepla-
nerne med afsaet i borgernes helhedssituation og ressourcer - fraset et enkelt
tilfaelde, hvor indsatser i aftenvagten ikke er beskrevet i Nexus og kun delvist i
Sekoia. Helhedsvurderinger, helbredsoplysninger og helbredstilstande er ikke
konsekvent opdaterede i forhold til borgernes aktuelle helhedssituation. Doku-
mentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Dokumentationen er gennemgaet med en medarbejder, som aktuelt har pri-
maert fokus pa at sikre en opdateret dokumentation og sammenhang mellem
Nexus og Sekoia.

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

Borgerne modtager pleje og omsorg, svarende til deres behov, og giver udtryk
for tilfredshed med de indsatser, de modtager, og maden den ydes pa. En bor-
ger tilkendegiver dog, at medarbejderne indimellem virker fortravlede.

Kontinuitet i pleje og omsorg sikres bl.a. via kontaktpersonordning, ugentlige
tavlemgder i grupperne samt faste borgerkonferencer ivaerksat som led i lae-
ringsforlgbet med Demensrejseholdet. Pa disse mgder varetager centersyge-
plejerskerne mgdeledelsen, og borgergennemgang struktureres ud fra Tom
Kitwoods blomstringsmodel. Medarbejderne angiver, at Sekoiaskarmene giver
et godt overblik over, hvordan dagens opgaver skrider frem, og hvilke kolle-
gaer som har behov for hjaelp.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, som medarbejderne kan redeggre for med praksisnare eksempler. Der
er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx behov for saerlige er-
naeringsmaessige indsatser.

Der ses en hygiejnemaessig forsvarlig standard - fraset flere snavsede kgrestole
i de forskellige bo-enheder. Endvidere bemaerker tilsynet en kraftig urinlugt i
en borgers bolig.

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

Borgerne tilbydes mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv
med afsaet i egne vaner, livshistorie og dagnrytme. Tilbuddene til aktiviteter
opleves varieret og mangfoldigt, og @nsker eller fravalg respekteres. En borger
tilkendegiver, at den ugentlige keretur med en frivillig er en af ugens hgjde-
punkter. Aktiviteter planlaegges af beboer-pargrende radet, en aktivitetsmed-
arbejder og frivillige, som ligeledes passer en genbrugsbutik centralt belig-
gende pa plejehjemmet. En ergoterapeut har desuden vaeret ansat med stor
succes i en periode, og genbesattelse af stillingen overvejes aktuelt. Klippe-
kortaktiviteter varetages af medarbejderne, som har faet tid frigivet bl.a. ved
ansaettelse af en renggringsassistent.

Borgerne er generelt tilfredse med maden og maltiderne. En kognitivt frisk
borger kunne dog gnske sig ligesindede at samtale med under maltiderne, som
derfor efter eget gnske indtages i boligen.

Der arbejdes med maltidsambassadgrer, og et observationsstudie af maltider i
forbindelse med Demensrejseholdet har givet anledning til faglige refleksioner
og konkrete andringer af arbejdsgange i forbindelse med maltiderne.
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Kompetencer

Score: 5

Fysiske rammer

Score: 4

Fx daekkes bordene nu umiddelbart fer maltidet, borgerne er i eget omfang in-
volveret i ggremal for og under maltidet, og der er fokus pa at skaerme for
ungdig staj fra fx radio og TV.

Tilsynet observerer overalt en venlig og imgdekommende kommunikation og
adfeerd mellem medarbejdere og borgere.

Ledelse og medarbejdere redeger for, hvordan elementer fra ”"Selvvaerd og
Sammenhang” er en integreret del af de faglige tilgange, fx pa borgerkonfe-
rencer, hvor begreberne Borgerland og Fagland nuancerer dreftelser i forbin-
delse med Blomstringsmodellen. Leder pointerer, at sammenhaengen i tanke-
gang og begreber mellem S+S, Demensrejseholdets metoder og Levereglerne
har haft betydning for, at implementeringen af disse tiltag opleves menings-
fyldt. Fx har de fem leveregler dannet afsat for det nye lederteams ledelses-
grundlag, hvilket ses tydeliggjort pa en planche. Tilsynet observerer flere ste-
der dugen med Selvvaerd og Sammenhaeng pa kontorborde.

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

Ledelsen sikrer medarbejderne relevant og lebende kompetenceudvikling i for-
hold til kerneopgaven, bl.a. med afsaet i MUS og teammeader med fokus pa
samarbejde. |1 2019 har Demensrejseholdets fortsatte udvikling af dokumenta-
tion vaeret et prioriteret omrade, og naeste ar afholdes kursus i konflikthandte-
ring, som er faelles for alle kommunens plejehjem. Medarbejderne giver udtryk
for, at ledelsen er lydhgr i forhold til deres udviklingsgnsker og oplever gode
muligheder for kompetenceudvikling og faglig sparring med kollegaer, tvaerfag-
lige samarbejdspartnere og pa assistentmader, hvor centersygeplejerskerne
deltager.

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

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med deres boliger i de sma leve-bo-enhe-
der. De fysiske rammer imgdekommer borgernes behov og er hyggeligt og hen-
sigtsmaessigt indrettet i forhold til malgruppen. Medarbejdere og leder giver
udtryk for, at vilkarene med de afgraensede fysiske enheder kan besveerliggare
kommunikation om det daglige kollegiale samarbejde. | den forbindelse er Se-
koia med oversigten over de samlede opgaver en stor hjaelp til at koordinere
samarbejdet uden at afbryde kollegaer ungdigt.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere i bo-enhederne, som netop
er pyntet op til jul. Dog ses et sted et taendt TV, som ingen ser pa, og et andet
sted ses forskellige kasser og t@jbunker, som giver et lidt rodet og uroligt ind-

tryk.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

delige.

1. Tilsynet anbefaler, at helhedsvurderingerne i Nexus opdateres.

2. Tilsynet anbefaler, at helbredsoplysninger indeholder fyldestgerende oplysninger om bor-
gernes helbredstilstand.

3. Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplanerne afspejler indsatser for hele degnet.
4. Tilsynet anbefaler, at borgernes hjaelpemidler fremstar rengjorte.

5. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne er opmarksomme pa, at faellesarealer fremstar ryd-
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Kirsebaervej 4, 6000 Kolding

Leder

Hanne Vedel

Antal pladser

62 boliger - heraf fire boliger til aegtepar

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 2. december 2019, kl. 8.10 - 12.15
Deltagere i interviews

Leder, en gruppeleder, tre borgere og fire medarbejdere

Tilsynsfarende

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med den ene af to gruppeledere, mens plejehjemsleder kommer til
senere. Siden leders ansaettelse i januar 2019 er der arbejdet malrettet med at besatte vakante
stillinger, bl.a. i aftenvagten, hvilket sammen med intern vagtdaekning ved sygdom og andet fravaer
har bedret kontinuitet og reduceret forbruget af eksterne vikarer. Desuden er der nu ansat to cen-
tersygeplejersker; én i hver gruppe, som bidrager til at skabe overblik over de sundhedsfaglige ind-
satser og kan indga i komplekse borgerforlab. Der er i bade dag- og aftenvagter indfart tavlemader,
som opleves fagligt givende af medarbejderne. Af aktuelle udviklingsomrader arbejdes pa at imple-
mentere faglige redskaber efter forlgbet med Demensrejseholdet. Leder oplyser, at bl.a. mgdestruk-
turen er a&ndret, og der er udnavnt 20 ngglepersoner, som sammen med ledelsen, skal sikre den po-
sitive udvikling fremadrettet. Ledelsen oplever meget engagerede medarbejdere, som har haft stort
udbytte af den praksisnaere laering i forlabet. Gruppeleder oplyser, at der ogsa er sggt midler til pro-
jekt ” Udeliv - Traek naturen ind”.

Plejehjemsleder og de to gruppeledere far en kort tilbagemelding efter tilsynet.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne vedrarende dokumentation i Nexus
og i relation til medicinhandtering, bl.a. med indferelse af ensartet systematik i indretningen af bor-
gernes medicinskabe. Tilsynsrapporter draftes desuden pa asssistentmgader.
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