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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Kirsten Marquardsen /
Senior Manager

Mobil: 41 89 04 36 Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmg@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1 Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Kongebrocentret Plejehjem, Kongebrocentret 1- 5, 6070 Christiansfeld
Leder: Karina Braagaard Roost

Antal boliger: 38

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 28. september 2023, kl. 08.15 - 13.15

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.2  Aktuelle vilkar

Ledelsen fortaeller indledningsvist om en hektisk sommer, hvor personalesituationen har vaeret praget af
uro i et vagtlag. Situationen er handteret med daglig sparring og teet opfslgning fra ledelsen, og involverede
medarbejdere er tilbudt supervision. Der er nu atter faldet ro pa huset, og ledelsen oplever, at den gode
og vanlige trivsel er tilbage. Der har vaeret stor udskiftning blandt borgerne i ar, og enkelte borgerforlgb
har veaeret udfordrende, og har kraevet ekstern ekspertise. Ledelsen er derfor saerligt opmaerksom pa naer-
ledelse og synlighed, og de understgtter den daglige koordinering, indflytningssamtaler og komplekse bor-
gerforlgb. Ledelsen oplyser, at TOBS og tavlemader er fuldt implementerede i alle afdelinger.

Et vedvarende udviklingsomrade er arbejdet med opdatering af dokumentationen i Nexus og arbejdet med
6-ugers forlgb, som plejehjemmet har haft rig anledning til at afprave i kraft af de mange nye indflytninger.

Ledelsen oplyser, at personalesituationen det seneste ar har veaeret praeget af medarbejderudskiftning, og
at sygefravaeret samlet set ligger hgjt pga. langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf flere nu er opsagt.
Korttidsfravaeret ligger til gengaeld stabilt lavt, og der er en fast kerne af medarbejdere med lang erfaring
og hgj anciennitet. Ledelsen redeggr for arbejdet med at nedbringe fravaer med lgbende fravaerssamtaler
og for ledelsens fleksibilitet, fx vedr. medarbejdernes gnsker til arbejdstid og weekendvagter eller andet,
der har betydning for den enkelte medarbejder.

Den vakante stilling som fast aftenvagt er blevet besat pr. 1. oktober med en social- og sundhedsassistent,
og i alt tre ufaglaerte medarbejdere, som laenge har arbejdet pa stedet, er blevet ansat pa fast timeantal
for at daekke langtidsfravaeret. Plejehjemmet betjener sig desuden af et fast korps af savel faglaerte som
ufaglaerte medarbejdere, der er kendte i huset. Eksterne vikarer anvendes i begranset og ngdvendigt om-
fang, nar der ikke er andre mulige lgsninger.

Pa tilsynsdagen er det ifglge leder netop blevet offentliggjort, at plejehjemmets aktivitetscenter pga. be-
sparelser bliver lukket med arets udgang.

1.3  Opfolgning

Ledelsen oplyser om et kontinuerligt arbejde med at oplare nye medarbejdere i dokumentationspraksis,
og pa at dokumentationen systematisk opdateres efter en fast struktur.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Kongebrocentret Pleje-
hjem. 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 vurdering, at Kongebrocentret Plejehjem i det seneste halve ar har haft en periode
med medarbejderudskiftning og et udfordret samarbejdsmilja i enkelte vagtlag, som kortvarigt pavirkede
trivslen. Plejecentret er tilbage i det gode spor, og det er velfungerende i kraft af engagerede medarbejdere
og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Plejehjemmet har stor opmarksomhed pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelagges pa borgernes praemisser og med respekt og forstaelse for borgernes
individuelle behov.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau for omradet. Kerneopgaven leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan redeggre for rehabiliterende indsatser samt faglige strukturer og metoder, som understatter borgernes
egenomsorg og funktionsniveau laengst muligt.

Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger, som retter sig mod mangler i opdatering af dokumentatio-
nen, som tilsynet vurderer relativt let kan udbedres ved et faelles fokus.

2.2 Score

For hvert overordnet 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, 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd hjaelp
Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4

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

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgatter kvalite-
ten i daglig praksis, og gruppeleder redeger for rolle- og ansvarsfordelingen og det fael-
les lebende opdateringsarbejde, som sker i samarbejde med de to centersygeplejersker
og nogglepersoner inden for Nexus. Ledelsesaudit foretages mindst en gang manedligt,
og gruppeleder fglger umiddelbart op pa resultatet sammen med medarbejderne mhp.
leering.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med gruppeleder, og den fremstar overve-
jende opdateret og fyldestggrende udfyldt. Borgernes behov for pleje og steotte over
dognet er beskrevet handlingsvejledende og med udgangspunkt i borgerens helhedssi-
tuation og ressourcer. Funktionsevne- og helbredstilstande er med ganske fa undtagel-
ser opdaterede, og SUL-ydelser er tilknyttede handlingsanvisninger i relevante tilfaelde,
fraset i et tilfaelde, hvor der savnes handleanvisning pa medicinadministration. For en
borger pa vaskerestriktion ses der daglig opfalgning pa vaskeskema, men den daglige
vaeskemaengde er angivet med to forskellige vaerdier i Nexus. For samme borger savnes
desuden opfalgning pa borgerens afsluttede behandling af UVI. For gvrige borgere ses
observationsnotater med opfalgning pa de faglige indsatser. For alle borgere ses doku-
mentation af indflytningssamtale, borgerkonference samt livshistorie.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og meget anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne modtager statte og pleje, som svarer til deres behov, og de udtrykker meget
stor tilfredshed med den hjeelp, de ydes. To borgere naevner stor tryghed ved at bo pa
plejehjemmet, og de tilkendegiver, at hjaelpen altid kommer hurtigt, fx ved nedkald.

Kontinuitet i hjaelpen understattes via kontaktpersonsordning, medarbejdernes tilknyt-
ning til specifikke afdelinger samt daglige tavlemgder hver formiddag ved TOBS-tavlen
sammen med en sygeplejerske og/eller ledelsen. Sygeplejerskerne har desuden planlagt
overlap med aftenvagterne to gange om ugen. De daglige TOBS-mgder afvikles med
henblik pa faglig sparring og vidensdeling, og andringer hos borgerne dokumenteres
lebende. Medarbejderne redegar for deres opmarksomhed pa sundhedsfremme og fo-
rebyggelse gennem daglige observationer under plejeydelser, eller ift. andringer i bor-
gernes appetit, humer og adfaerdsmgnster. Medarbejderne tilkendegiver, at aspektet
understgttes af TOBS-maderne, hvor samtlige borgere kort gennemgas for at sikre tidlig
handling ved andringer i borgernes tilstand.

Medarbejderne oplyser, at de dagligt orienterer sig i Nexus, og at relationer og kendskab
til borgerne tilgodeses i starst muligt omfang i den daglige koordinering af opgaverne.
Medarbejderne fremhaever det gode samarbejde med plejehjemmets to sygeplejersker,
som dagligt inddrages i sparring og komplekse problemstillinger, og desuden varetager
stuegang med den tilknyttede plejehjemslaege hver 14. dag. Nyindflyttede borgere gen-
nemgas pa borgerkonference, som ogsa ivaerksattes efter behov i komplekse borger-
forlab, hvor relevante eksterne samarbejdspartnere, fx demenskoordinator eller aldre-
psykiatri, inviteres med.
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Medarbejderne redeger med konkrete eksempler for deres rehabiliterende og vedlige-
holdende tilgang, hvor borgerne understattes i daglig ADL, ligesom et godt samarbejde
med forflytningsvejleder og fysioterapeut sikrer fokus pa vedligeholdende traening og
vedligeholdelse af borgernes funktionsniveau.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer samt vedragrende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de medinddrages i hverdagslivet pa plejehjemmet, og at de har
mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. De fem afdelinger udger
en tryg ramme om borgernes dagligdag og faelles maltider, og en borger udtrykker, at
det fgles som at bo i en lille familie, hvor man kommer til at kende hinanden godt.

Det gaelder bade i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degn-
rytme og hverdagsliv, at borgerne oplever selvbestemmelse, og at de respekteres for
deres valg. Borgerne har mulighed for at deltage i et varieret udbud af aktiviteter i
aktivitetscentret, som fire gange ugentligt afholder faste aktiviteter, som fx stolegym-
nastik, banko, narkleklub, og musik og sang. Flere borgere oplyser, at de nyder godt af
at kunne deltage i aktiviteterne, og aktivitetscentret benyttes ogsa af udeboende bor-
gere, som medfarer et frisk pust udefra. Aktivitetsmedarbejderne afholder ogsa afde-
lingsvise aktiviteter, og de varetager klippekortsydelser. For nylig har flere borgere del-
taget i fremstilling af marmelade og a&blekage, og en borger naevner, at aftenvagterne
med stor tilslutning har etableret filmeftermiddage med gamle danske film. Pa tilsyns-
tidspunktet deltager flere borgere i en faelles quiz i plejehjemmets forhal.

En lille gruppe frivillige og enkelte unge ”hand-i-hand-medarbejdere” kommer jaevnligt
i husene og hygger om borgerne, fx med spil, oplaesning eller gature. Medarbejderne
har stor opmaerksomhed pa borgere, som ikke profiterer af stgrre arrangementer, og
disse borgere tilbydes en-til-en samvaer i stedet.

Borgerne beskriver maden som god og velsmagende og maltiderne som hyggelige, lige-
som borgerne oplever respekt for deres valg om at spise i egen bolig, nar de har lyst til
det.

Medarbejderne redegar med eksempler for, hvordan rammerne for det gode maltid un-
derstattes af ro, paedagogiske maltider og en hyggelig stemning, hvor der fx er daekket
op med dug, lys og blomster pa bordet. Medarbejderne har stor opmaerksomhed pa bor-
gernes individuelle behov for stgtte i relation til maltidet og deres ernaeringsbehov, og
medarbejderne har gode sparringsmuligheder hos diaetist eller ergoterapeut ved behov.

Tilsynet observerer en hyggelig stemning pa afdelingerne, hvor flere borgere og medar-
bejderne sidder sammen i hyggelig dialog over maltidet. Bordplanen tilgodeser borger-
nes individuelle relationer, og der er taget hgjde for borgernes individuelle statte- og
ernaringsbehov ved maltidet.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

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

Ledelsen vurderer, at plejehjemmet i ar har haft et mindre dyk i kompetenceniveauet
- specielt i aftenvagten - som der nu er taget hand om via opsigelser, rekruttering og
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en plan for kompetenceudvikling. Ledelsen vurderer, at den aktuelle medarbejder-
gruppe, efter de seneste nyansattelser, har de relevante kompetencer til malgruppens
kompleksitet. Centersygeplejerskerne fremhaves for deres indsats med at udvikle og
understgtte medarbejderne med bade overordnede indsatser, dokumentation og mere
borgerspecifikke opgaver. Ledelsen og sygeplejerskerne arbejder med fokus pa labende
kompetenceudvikling ved videndeling, TOBS-mgder og praksisnaer laering, og medarbej-
derne tilbydes labende kurser i relation til den aktuelle malgruppes sundhedsmaessige
problemstillinger. Pa de ugentlige ”onsdagsmader”, med en forlaenget frokostpause,
afholdes der undervisning i relevante faglige emner, alt efter medarbejdernes behov,
hvor fx hygiejnesygeplejersken eller demenskoordinator holder oplaeg. Her har medar-
bejderne ogsa for nylig modtaget undervisning i magtanvendelse og ernaering.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de har tilfredsstillende
muligheder for faglig og tvaerfaglig sparring og videndeling. Den daglige sparring med
sygeplejersker og ledelse, lgbende kurser og undervisning og kompetenceafklaring med-
virker ifglge medarbejderne til, at de faler sig trygge i opgavelgsningen af kerneopga-
ven. VAR-portalen anvendes til at holde medarbejdernes faglige viden ajour, og syge-
plejerskerne gennemgar jaevnligt nye instrukser.

Medarbejderne oplever, efter en hard sommerferie og udskiftninger i medarbejdergrup-
pen, igen et godt sammenhold, og de oplever indbyrdes tillid og hjelpsomhed, hvor de
er opmarksomme pa hinanden. Pa faste husmader i hver afdeling er der plads til at
drgfte det, som fylder hos medarbejderne, og medarbejderne fremhaever, at tillid til
ledelsen, samt en falles opmaerksomhed pa at introducere nye medarbejdere til deres
samarbejdskultur, er med til at sikre omgangstonen og forebygge uhensigtsmaessig ad-
faerd og omsorgstrathed. Ledelsen fremhaves som narvaerende, synlig og opmaerksom
pa medarbejderne.

Nye medarbejdere og elever introduceres grundigt via kommunens onboarding program
og personligt falgeskab, og de falges taet af ledelsen. MUS tilbydes arligt.

Tilsynsfarende observerer en hjertelig og anerkendende kommunikation fra medarbej-
derne undervejs pa feellesarealer og under maltidet.

Den samlede score for temaet afspejler, at plejehjemmet har haft en stor medarbej-
derudskiftning og et deraf folgende midlertidigt kompetencetab, som dog forventes
genoprettet med de sidste ansaettelser.

2.3.5 Arets tema: 6-ugers forlgb

Ingen score Ledelsen oplyser, at plejehjemmets hidtidige praksis for borgernes indflytning ligger
teet op ad indholdet i 6-ugers forlgbet vedr. hjemmebesag for indflytning og opfelgende
samtaler. Plejehjemmet arbejder nu malrettet og systematisk med borgerkonferencer
og dokumentationen i Targit vedr. borgernes farste tid efter indflytning.

De forelgbige erfaringer med konceptet er positive, og tilbagemeldingen fra borgerne
og de pargrende viser, at indflytningen pa plejehjemmet har vaeret en god oplevelse,
og at borgerne og deres pargrende har oplevet et tilfredsstillende informationsniveau
og naerveaer fra medarbejdere og ledelse i processen. Dette bekraeftes af to borgeres
udsagn under interview.

Ledelse og medarbejdere oplever ligeledes, at den omfattende vidensindsamling om
borgernes liv, vaner og gnsker er veaerdifulde, og det medvirker til en forstaelse af det
unikke ved hver borger, og dermed understgtter det en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse
af borgernes plejeydelser og hverdagsliv. Medarbejderne tilkendegiver, at deres delta-
gelse i borgerkonferencer er fagligt givende, og at det styrker helhedssynet pa bor-
gerne.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i et konkret tilfaelde opdaterer handlingsanvisning vedrarende
en borgers vaskerestriktion, og at de falger op pa borgerens behandling for UVI.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en faelles opmaerksomhed pa at sikre oprettelse af
handleanvisning pa SUL-ydelser.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

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 vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj 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.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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