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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa plejehjemmet Konge-
brocentret. 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 Kongebrocentret er et meget velfungerende pleje-
hjem med engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne, og at der i hgj
grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges
pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en meget haj faglig kvalitet. Medarbejderne
kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder ud fra et rehabiliterende sigte med afsaet i Selv-
vaerd og Sammenhang samt Demensrejseholdets tilgange og metoder.

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 starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og

praktisk statte

Score: 5

Hverdagsliv

Herunder tema
”Selvvaerd og
Sammenhang”

Score: 5

Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvaliteten i daglig praksis. Alle er ansvarlige for en lebende dokumentation af
afvigelser, og der er fast gennemgang og opdatering af dokumentation i forbin-
delse med borgerkonferencer. Nexus-naglepersoner laver stikpravetjek, og ge-
nerelle udviklingsomrader tages op pa tema- eller personalemader eller som
sidemandsoplaering.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestggrende, og borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende med udgangspunkt i
borgerens helhedssituation og ressourcer - dog mangler enkelte opdateringer
pa tilstande og handlingsanvisninger.

Ledelsen oplyser, at det overordnet er besluttet, at helbredsoplysninger doku-
menteres i tilstandshjulet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres

behov. Borgerne er saerdeles tilfredse med hjaelpen og trygge ved den sund-

hedsfaglige indsats. En borger naevner fx, at medarbejderne tjekker, om den
daglige medicin er indtaget.

Plejehjemmet skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje og
omsorg; blandt andet kontaktpersonordning samt faelles indmgde hver morgen
med rapport fra nattevagten. Daglig planlasgning sker i de enkelte afsnit med
afsaet i borgernes aktuelle tilstand og medarbejdernes kompetencer og borger-
kendskab. Der udarbejdes karelister, som medarbejderne for det meste anven-
der elektronisk - her kvitteres ligeledes for givet medicin. Medarbejderne re-
degar for, hvordan de falger op pa andringer i borgernes sundhedstilstand, og
hvordan de understatter borgernes ressourcer med en rehabiliterende tilgang.

Borgerne er velsoignerede, og tilsynet observerer en forsvarlig hygiejnemaessig
standard.

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

Borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa plejehjemmet og oplever, at de
har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Flere fortael-
ler, at de fortsat kommer til aktiviteter ude i byen, hvor en borger kommer
omkring i en el-bil. Borgerne deltager ligeledes i aktiviteter med de avrige bor-
gere, som kommer i aktivitetscentret med mulighed for at bevare sociale rela-
tioner. Der er et aktivt bruger-/pargrenderad.

Borgerne er meget tilfredse med maden, som opleves varieret, meget veltilla-
vet og velsmagende. Medarbejderne kan reflektere over faktorer med betyd-
ning for det gode maltid - herunder maltidsambassaderer, og paedagogiske
maltider, hvor borgernes sociale relationer understgttes, og de motiveres til at
veere aktive i det omfang, de magter det. Der gares ekstra ud af maltider i
weekenden, hvor der blandt andet daskkes op med gamle stel og serveres al og
sodavand til maden samt Bailey til kaffen.

Plejehjemmet anvender Demensrejseholdets metoder og tilgange samt leve-
reglerne fra Selvvaerd og sammenhaeng i arbejdet med borgerne og redegar en-
gageret for, hvordan det kommer til udtryk i praksis. Medarbejderne er blandt
andet optaget af det perspektivskifte, de fem leveregler giver i tilgangen til
borgerne. Samtidig ser de frem til i endnu hgjere grad at anvende livshistorien
som et dynamisk vaerktgj. Borgerne tilbydes indflytningssamtale, hvor ogsa pa-
rerende har mulighed for at deltage
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Kompetencer

Score: 5

Fysiske rammer

Nelo] (SHI]

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

Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og ledelse og medarbejdere
vurderer, at de relevante faglige kompetencer er til stede med god mulighed
for velfungerende tvaerfaglig sparring internt og med eksterne samarbejdspart-
nere - f.eks. som noget nyt plejehjemslaegen. Medarbejderne har kendskab til
og anvender Herkules ved behov for instrukser og vejledninger. Medarbejder-
ne er meget tilfredse med mulighederne for lgbende kompetenceudvikling;
bade mange faelles udviklingsforleb med uddannelse, f.eks. som ngglepersoner
pa demensomradet, men ogsa i form af bl.a. vejlederuddannelser. Det er obli-
gatorisk for alle medarbejdere at gennemga demens ABC og medicin e-lear-
ning. Der arbejdes endvidere med arshjul for at synliggere og give overblik
over de faglige mader - herunder fx borgerkonferencerne og faelles kompeten-
ceudvikling.

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

Plejehjemmet fremstar lyst og indbydende med faellesarealer, der er indret-
tet, sa de indbyder til ophold og sociale aktiviteter. Borgerne er saerdeles til-
fredse med boligerne, og et par af dem fremhaver den gode udsigt og stien
rundt om centret, hvor de trygt kan faerdes.

Der er anlagt demensring, og der anvendes efter behov relevant GPS-udstyr og
andre teknologiske hjalpemidler.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen som en del af den lebende kvalitetsudvikling af dokumentati-
onen sikrer, at tilstande og handlingsanvisninger er oprettede og opdaterede.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Kongebrocentret, Kongebrocentret 1- 5, 6070 Christiansfeld
Leder

Linda Jahns Kristensen

Antal boliger

38 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 21.januar 2020, kl. 8.15 - 13.00

Deltagere i interviews
Ledelsen, tre borgere og tre medarbejdere

Tilsynsferende

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen fortaeller, at der har vaeret et stort udbytte af arbejdet med Demensrejseholdet. De ople-
ver, at borgernes trivsel er forbedret, hvilket kommer til udtryk i meget fa episoder med borgere,
som er udadreagerende, og de har yderst begranset behov for magtanvendelse. For at fastholde og
fortsat udvikle metoder og principper fra Demensrejseholdet og Selvvaerd og Sammenhang er der
fastlagt en maderakke med demensngglepersoner. Desuden har alle medarbejdere vaeret samlet i
starten af det nye ar, hvor der er udvalgt fokusomrader til den fortsatte udvikling i 2020 - blandt an-
det, at livshistorien skal udfoldes yderligere med kreative vaerktgjer. Ligeledes er valgt et gget fokus
pa det relationelle aspekt i pargrendesamarbejdet.

Ledelsen er optaget af at fastholde det haje trivselsniveau med et saerligt fokus pa det psykiske ar-
bejdsmiljo og afsaet i den sociale kapital. Alle medarbejdere har ud fra bestaelse af spargsmal bidra-
get til en faelles samarbejdsaftale om trivsel. Derudover har alle medarbejdere i efteraret faet ”gn-
skerul”, blandt andet med mulighed for at arbejde hver tredje weekend.

Medarbejdergruppen betegnes som stabil med et meget lavt fravaer, og der oplevelsen er at det ge-
nerelt er muligt at besaette ledige stillinger, dog kan der vaere problemer med at rekruttere assi-
stenter. Som et nyt tiltag er der i 2019 ansat en ergoterapeut og yderligere en sygeplejerske.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er ikke punkter til opfglgning fra sidste tilsyn.
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