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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Kongsbjerg-
hjemmet. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Tilsynets samlede og overordnede vurdering er, at Kongsbjerghjemmet er et meget velfungerende
plejehjem, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne og har fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet til lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en meget hgj faglig kvalitet.
Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder ud fra et rehabiliterende
sigte med afsat i Selvvaerd 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 indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i
den samlede vurdering).

Figurens stagrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
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

Nelo] (SHI]

Hverdagsliv

Herunder arbej-
det med Selvveerd
og sammenhang

(5+5)

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 den lebende dokumentation af
afvigelser.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende. De gene-
relle oplysninger er generelt udfyldt med helbredsoplysninger og beskrivelse af
borgernes helhedssituation, dog mangler i enkelte tilfaelde en uddybende be-
skrivelse af borgernes ressourcer. Borgernes behov for pleje og omsorg er
handlevejledende beskrevet med udgangspunkt i borgernes aktuelle situation,
dog savnes et sted, hvordan borger selv bidrager til plejen. Tilstande, indsatser
og handlingsanvisninger er delvist beskrevet og opdateret, dog er ssmmenhaen-
gen i dokumentationen ikke tydeliggjort ved at "relatere” borgers oplysninger i
Nexus.

Dokumentationen fremstar 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 meget tilfredse med ydelserne og trygge ved de sundheds-
faglige indsatser. Flere borgere fortaeller, hvordan de deltager aktivt i de dag-
lige opgaver.

Plejehjemmet skaber kontinuitet, som sikrer borgerne den ngdvendige pleje og
omsorg med blandt andet kontaktpersonordning. Der er falles indmade, hvor
dagen planlaegges ud fra borgernes aktuelle tilstand og medarbejdernes kom-
petencer. Medarbejderne redeggr ligeledes for, hvordan TOBS anvendes syste-
matisk, at der netop er indfert triagering, og de beskriver, hvordan de under-
stotter borgernes ressourcer med et rehabiliterende sigte.

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

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv og
tilkendegiver, at de i hgj grad har indflydelse pa degnrytme og hverdagsliv og
er meget tilfredse med det meget varierede udbud af aktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider og fremhaever isaer smorre-
brgdet. Medarbejderne kan redeggre for faktorer med betydning for det gode
maltid - herunder padagogiske maltider og maltidsambassadarer, som bl.a. er
ansvarlige for, at nye medarbejdere introduceres grundigt til rammen for det
gode maltid pa plejehjemmet.

Borgerne er meget tilfredse med omgangstonen og oplever medarbejdernes
kommunikation og adfaerd som respektfuld og anerkendende.

Tilsynet observerer ligeledes overalt, at medarbejdernes kommunikation og
adfaerd er naervaerende og respektfuld.

Medarbejderne har kendskab til visionen ”Selvvaerd og Sammenhaeng” og de
fem leveregler, som kobles med Demensrejseholdets tilgange og metoder - fx
pa hjemmebesgg, hvor de er opsggende pa borgernes livshistorie. Borgerne til-
bydes desuden indflytningssamtale, hvor ogsa pargrende har mulighed for at
deltage. Ledelsen mader fast ind i aftenvagten en gang hver maned, blandt an-
det sa pargrende har mulighed for en uformel snak og dermed et bidrag til hel-
hed omkring borgeren.
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Kompetencer

Score: 5

Fysiske rammer

Score: 5

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

Savel ledelse som medarbejdere vurderer, at de relevante faglige kompeten-
cer er til stede med god mulighed for velfungerende tvaerfaglig sparring internt
i medarbejdergruppen og med eksterne samarbejdspartnere, f.eks. pleje-
hjemslaege, gerontopsykiatri og demenskoordinator. Medarbejderne har kend-
skab til og anvender Herkules ved behov for instrukser og vejledninger.

Medarbejderne har gode muligheder for labende kompetenceudvikling, blandt
andet i forbindelse med forskellige projekter. Den generelle oplevelse blandt
medarbejderne er, at ledelsen er lydher - dog efterlyser en medarbejder MUS
og mulighed for individuelle kurser. Ved uddelegering af sundhedsfaglige opga-
ver bliver medarbejderne oplaert og far udfyldt kompetenceskemaer.

Leder oplyser, at medarbejderne tilbydes at deltage i feelles skolebank sam-
men med Sygehus Lillebaelt. Ligeledes oplyser ledelsen at der i praksis er MUS,
men ogsa at faelles kompetenceudvikling har 1. prioritet.

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

Borgerne er meget tilfredse med boligerne, og flere fremhasver muligheden for
en fleksibel indretning.

Plejehjemmet fremstar lyst og venligt med en hyggelig og hensigtsmaessig ind-

retning, der tager hensyn til plejehjemmets malgruppe. Pa gange og feellesare-
aler er nicher indrettede, sa de indbyder til socialt samvaer, og ligeledes ses et
sted indrettet som ”legeplads” til barn pa besgg. Der er ogsa indbydende ude-

arealer, hvor ogsa borgere med demens frit kan faerdes.

1.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa udvikling af dokumentationen, herunder
at borgernes ressourcer tydeligt fremgar under de generelle oplysninger, samt at tilstande
og handleanvisninger er opdaterede.

2. Tilsynet anbefaler, at sammenhang i dokumentationen tydeliggares ved at relatere oplys-
ningerne i Nexus indbyrdes.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Reinholdt Bakke 27, 6040 Lunderskov
Leder

Hanne Lysholt Laursen

Antal boliger

32

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 15. januar 2020, kl. 08.15 - 13.00

Deltagere i interviews
Leder, tre borgere og tre medarbejdere

Tilsynsferende

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med gruppeleder, som oplyser, at der er arbejdet malrettet og systematisk med
medicinhandtering med indfgrelse af dipenseringsstationer og fast gennemgang af medicin. Ligeledes
foretages via en intern procedure optaelling af morfica-beholdning og beroligende medicin to gange
arligt. Som et yderligere tiltag til udvikling af den sundhedsfaglige indsats er plejehjemmet netop
pabegyndt daglig triagering. Der arbejdes med fire kategorier, da der ud over gren, gul og red tria-
geres et hjerte til terminale borgere.

For at styrke arbejdsmilja og trivsel har plejehjemmet kart et VISO gruppeforlgb med fokus pa kultur
og kommunikation, som ifglge leder har givet et positivt resultat med en gget fleksibilitet i medar-
bejdergruppen. Desuden har der vaeret fokus pa indberetningskulturen i forhold til UTH som led i
faglig laering og udvikling.

Korrekt dokumentation er et fortlgbende tema med henblik pa at udvikle kvaliteten. Plejehjemmet
har fire Nexus ngglepersoner med tid til gennemgang, sidemandsoplaring og implementering af op-
dateringer af systemet.

Medarbejdergruppen betegnes som stabil, hvoraf mange har vaeret ansat i adskillige ar. Der er ikke
aktuelle rekrutteringsproblemer, og gruppeleder vurderer, at sygefravaeret er acceptabelt.

2.3 OPFOLGNING

Opfelgning
Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med de givne anbefalinger fra sidste tilsyn.
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