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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Munkensdam Pleje-
hjem. 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 Munkensdam er et velfungerende plejehjem, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse har et faelles og malrettet fokus pa, at hverdagslivet pa stedet til-
rettelaegges 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 hgjfaglig kvalitet. Medarbejderne kan
pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte i det daglige samarbejde
med borgerne.

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

5
4
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
2 stotte
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv




TILSYNSRAPPORT JANUAR 2020

KOLDING KOMMUNE

1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Dokumentation

Score: 3

Pleje, omsorg og

praktisk statte

Score: 5

Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa kvalitet i daglig
praksis understgttes. Centersygeplejersken gennemgar pt. systematisk alle
borgerjournaler med feedback til de relevante medarbejdere, og dokumenta-
tionen opdateres ifalge medarbejderne ved behov og fast far jul og sommerfe-
rie. Aktuelt pagar desuden udpegning af nye Nexus ngglepersoner.

Dokumentationen fremstar samlet set delvist opdateret, idet generelle oplys-
ninger, herunder helbredstilstande, i to tilfaelde ikke er ajourfart i forhold til
borgernes aktuelle helhedssituation, fx en konkret beskrivelse af en borgers
aktuelle livsvalg med betydning for de daglige indsatser. Endvidere kan hand-
lingsanvisninger hos en borger med fordel beskrive den forebyggende indsats i
relation til et hudproblem. Borgernes behov for pleje og omsorg er handlevej-
ledende beskrevet i dggnrytmeplanen med udgangspunkt i borgerens helhedssi-
tuation og ressourcer.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

Borgerne er meget tilfredse med den pleje og omsorg, de modtager, og maden
medarbejderne yder den pa. To pararende er ligeledes trygge herved.

Kontinuitet i pleje og omsorg sikres bl.a. med kontaktpersonordning, etagevis
morgenmgde, overlap mellem vagtlagene og pa de tvaerfaglige borgerkonfe-
rencer, hvor gruppeleder er tovholder. Centersygeplejersken afholder desuden
faste manedlige sparringsmgder med aften- og nattevagter, og har aktuelt fo-
kus pa indfgrelse af TOBS og gennemgang af borgernes medicinskabe. Pleje-
hjemslagen kommer fast hver uge, og samarbejdet betegnes som velfunge-
rende.

Pleje og omsorg leveres med en god faglig standard med relevant fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse - og den rehabiliterende tilgang integreres
ifalge medarbejderne i samarbejdet og de daglige ggremal med borgerne.

Tilsynet observerer overalt en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv og
er meget tilfredse med de udbudte aktiviteter. Dette understattes af to parg-
rende, hvoraf en ofte spiser med og ser sport med agtefaellen i opholdsstuen.

Plejehjemmet har eget aktivitetsudvalg, som koordinerer aktiviteter med fri-
villige og beboer-/pargrenderadet. Den nye gruppeleder er en aktiv medspiller
i dette udvalg. To frivillige giver desuden spontant udtryk for stor glaede ved
at komme pa stedet, og lokalsamfundet, fx bgrnehave og det naertliggende
gymnasium, inddrages i stigende grad. Maden og maltider betegnes af borgerne
som meget tilfredsstillende. Medarbejderne laegger vaegt pa at skabe rolige
maltider uden afbrydelser, hvilket bl.a. sikres med maltidsvaerter, et slukket
TV og fraveaer af opgaveudfarelse under maltidet. Husets skonoma sikrer mal-
tidsvariation og relevante tilbud til smatspisende borgere i samarbejde med
medarbejderne.

Medarbejdernes kommunikation og adfaerd observeres overalt imgdekommen-
de og anerkendende, og en borger samt to pargrende beskriver medarbejder-
nes kommunikation som respektfuld og professionel.

Ledelse og medarbejdere redeger for, hvordan elementer fra ”Selvvaerd og
Sammenhasng” bevidst integreres som en del af de faglige tilgange pa fx bor-
gerkonferencer, hvor begreberne Borgerland og Fagland nuancerer de faglige
droftelser.
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Kompetencer

Score: 5

Fysiske rammer

Nelo] (SHI]

Leder vurderer, at sammenhaengen i faglige tilgange og begreber mellem S+S
og Demensrejseholdets metoder har betydning for, at implementeringen af
disse tiltag lykkes i forhold til nuvaerende praksis.

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

Ledelsen vurderer, at de relevante tvaerfaglige kompetencer er til stede i for-
hold til malgruppen. Leder vurderer, at medarbejderne generelt har haft et
godt fagligt udbytte af samarbejdet med Demensrejseholdet, hvilket fremover
folges op pa to arlige temadage for alle ngglepersoner og ledere. Der arbejdes
malrettet med medarbejdernes trivsel og med MUS. Der er fast introduktions-
program samt generelt praksisnaer kompetenceudvikling med fokus pa kerne-
opgaven. Bl.a. skal der ifalge leder fremadrettet arbejdes med ”Den sidste
tid”. Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling i form
af bl.a. kurser og faglig sparring med centersygeplejersken og andre relevante
ressourcepersoner, fx plejehjemslaegen og demenssygeplejersken.

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

Borgerne er tilfredse med deres boliger, hvoraf flere har en flot udsigt over
byen. De fysiske rammer imgdekommer generelt borgernes behov for at kunne
faerdes frit indenders og udendears, bl.a. via en demensslajfe og GPS. Ifalge le-
delsen overvejes et fremadrettet fokus pa en bedre udnyttelse af dagligstu-
erne.

Pa en etage ses nogle borgere og aftenvagter samlet til rolig hyggestund i en
sen eftermiddagstime, mens andre borgere er samlet med de frivillige til an-
dagt.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at generelle oplysninger i Nexus er opdaterede i forhold til borgernes
aktuelle helhedssituation.

2. Tilsynet anbefaler, at relevante forebyggende indsatser fremgar af handlingsanvisninger.

3. Tilsynet anbefaler, at borgernes egne livsperspektiver og valg i forbindelse hermed konse-
kvent dokumenteres i Nexus.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Tendervej 102, 6000 Kolding

Leder

Jette Vinding Samuelsen

Antal boliger

30 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 7. januar 2020, kl. 12.30 - 16.45

Deltagere i interviews

Leder, gruppeleder, to medarbejdere, tre borgere, to pargrende og to frivillige

Tilsynsferende

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

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at stedet har faet ny gruppeleder og centersygeplejerske i foraret. Det altdomine-
rende fokusomrade er fortsat implementering af begreber og metoder efter Demensrejseholdets be-
s@g i sensommeren. Aktuelt er borgerkonferencer pabegyndt, og et arshjul for dette er under udar-
bejdelse. Af gvrige udviklingsomrader naevner gruppeleder et gget fokus pa medinddragelse af mal-
gruppen i hverdagslivet - herunder saerligt malgruppen med sociale udfordringer som fglge af mis-
brug. Dette sker bl.a. ved, at aktivitets- og flexjobmedarbejdere fungerer som morgenvaerter med
en samlende social funktion i caféen og omkring den faelles morgenmad. Leder vurderer, at man er
godt pa vej med dokumentationen i Nexus - uden dog at vaere helt i mal endnu.

Leder oplyser, at medarbejdergruppen er erfaren og stabil, og bortset fra aktuelt influenzaramte
medarbejdere er savel kort- som langtidssygefravaeret lavt.

Dokumentationen er gennemgaet med en erfaren medarbejder, som ligeledes deltog i medicinkon-
trollen.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning

Der arbejdes malrettet med at anvende og integrere elementerne fra ”Selvvaerd og Sammenhang”
pa borgerkonferencer i relation til de nye metoder og begreber fra Demensrejseholdet.
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