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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Middelfart Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Kongshgjcen-
tret. BDO er kommet frem til felgende 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 Kongshgjscentret er et velfungerende pleje-
center, som i kraft af kompetente og engagerede medarbejdere sikrer beboerne en god pleje og
omsorg med et rehabiliterende sigte. Her er fokus pa det gode hverdagsliv, hvilket i hgj grad under-
stgttes af en stabil og meget aktiv gruppe af frivillige.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Middelfart Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau.

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 nedenstdende figur, i hvor hgj grad tilouddet opfylder indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagseldende tilbud, teeller ikke med i
den samlede vurdering).

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

Tema
Dokumentation

Score: 3

Pleje, omsorg og

praktisk bistand

Score: 4

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 5

Vurdering

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

Ifalge medarbejderne fra plejeboligerne er der en klar ansvarsfordeling og vel-
definerede arbejdsgange, der sikrer, at dokumentationen er opdateret.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere, heraf to fra plejeboligerne
og en fra rehabiliteringsafdelingen.

| to tilfeelde fremstar dokumentationen opdateret og fyldestgerende. Beboer-
nes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende og tager ud-
gangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer.

| et tilfeelde er dokumentationen mangelfuld. Beboerens behov for pleje og
omsorg er kun beskrevet for dele af dggnet, og der bgr i hgjere grad fremga
handleanvisende beskrivelser. Helbredsoplysninger er ligeledes mangelfulde,
og der mangler opfalgning i forhold til enkelte indsatser, fx i forhold til smer-
ter og psykisk pleje.

| alle tre tilfeelde geelder det, at aftaler vedrgrende borgerrettigheder ikke er
dokumenteret.

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

Det vurderes, at beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med de ydel-
ser, de modtager, og giver udtryk for at veere trygge.

En enkelt borger har dog oplevet, at der i forbindelse med medicinsk behand-
ling har veeret sket en fejl, og at denne ikke blev opdaget far efter flere dage.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skal sikre bebo-
erne den ngdvendige pleje og omsorg. Herunder blandt andet triagering og
kontaktpersonsordning. Indsatsen tager overordnet udgangspunkt i den rehabi-
literende tilgang, hvilket medarbejderne giver flere konkrete eksempler pa.
Der sker ifglge medarbejderne mundtlig overlevering af vigtig information mel-

lem vagterne. | rehabiliteringsafdelingen anvendes desuden en tavle, der skal
skabe overblik over beboernes aktuelle indsatser og aftaler.

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

Beboerne har i hgj grad mulighed for at deltage i varierede aktiviteter. Aktivi-
teter og festlige arrangementer tilrettelaegges og afvikles primeert af Centerra-
det, der bestar af ca. 40 frivillige. Medarbejderne er opmaerksomme pa bebo-
ere, der har behov for individuel kontakt, og tilbyder fx mindre gature eller
anden form for samveer, hvis de har mulighed for det. Enkelte har besggsven-
ner.

Der er fokus pa at skabe gode rammer for maltidet. Medarbejderne kan rede-
gere for deres rolle som maltidsveerter. Szerligt i rehabiliteringsafdelingen bru-
ges maltidet terapeutisk, idet beboerne arbejder malrettet pa at skulle klare
sig i eget hjem igen. Beboerne giver udtryk for tilfredshed med den varme
middagsmad. To beboere finder smgrrebrgd, som serveres om aftenen, kede-
ligt og ensformigt.

Kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende. Beboerne oplever
at veere selvbestemmende i deres dagligdag.

Leder oplyser, at en borger har foreslaet, at der etableres et brugerrad.

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

Leder vurderer, at medarbejderne har de rette kompetencer til malgruppen,
men er i gang med samtaler med den enkelte medarbejder, blandt andet med
henblik pa kompetenceafdaekning.
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Fysiske rammer

Score: 4

Medarbejderne oplyser, at der er et godt tveerfagligt samarbejde og gode mu-
ligheder for faglig sparring med centersygeplejerske og terapeuter, som er til-
knyttet rehabiliteringsafdelingen.

Medarbejderne har mulighed for lgbende kompetenceudvikling. En medarbej-
der forteeller, at hun senest har veeret pa uddannelse til instruktaer i erindrings-
dans. Alle medarbejdere har veeret pa demenskursus, og der er planlagt et 3
dages kursus omkring filosofien Eden Alternative.

Medarbejderne giver udtryk for at veere glade for deres arbejdsplads og det
kollegiale samarbejde.

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

Boligerne fremstar lyse og rummelige, og beboerne giver udtryk for at veere
meget tilfredse med deres bolig.

Feellesarealerne i rehabiliteringsafdelingen er rummelige med plads til diverse
hjeelpemidler og velegnede til beboernes behov.

Feellesarealerne i forbindelse med plejeboligerne forekommer trange og min-
dre egnede til beboere med demenslidelse, idet det kan veere sveert at orien-
tere sig.

Leder oplyser, at man som et nyt tiltag samler de beboere, der har lyst til at
spise sammen, i Caféen. Der er aktuelt fokus pa at indrette rammerne her
mere hjemligt, idet lokalet pa nuveerende tidspunkt fremstar institutionelt, ro-
det og ikke seerligt indbydende.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfeere pa faellesarealerne.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemeaerkninger

gerrad.

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Tilsynet bemeaerker positivt, at leder er i dialog med en beboer, der gnsker, at der etableres et bru-

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre, at dokumentationen i rehabi-
literingsafdelingen er tilstraekkelig og opdateret. Det kan i den forbindelse overvejes, om
brugen af en tavle er medvirkende arsag til, at der ikke dokumenteres tilstraekkeligt.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus p& en mere hjemlig og hensigtsmaessig ind-
retning af de fysiske rammer. Beboerne kan med fordel inddrages aktivt i processen.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

/blehaven 9, Ngrre Aaby

Leder

Jeanett Wraae

Tilbudstype og juridisk grundlag
Kommunalt plejecenter efter SEL § 192
Antal pladser

28 plejeboliger, ti aflastningspladser og seks rehabiliteringspladser.
Malgruppebeskrivelse

Beboere visiteret til plejebolig, aflastningsophold og rehabiliteringsophold.
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgag

Den 19. juni 2017, kl. 9.00-12.30

Deltagere i interviews

Leder, tre beboere og tre medarbejdere
Tilsynsfarende

Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Kathinka Skovbye Eriksen, psedagog

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at hun er tiltradt 1. juni i ar. Hun afholder aktuelt individuelle samtaler med medar-
bejderne. Leder har praesenteret sig i en orienteringsskrivelse til beboere og pargrende.

2.3 OPFZLGNING

Opfalgning
Leder er nyansat og har derfor ikke kendskab til det seneste ars tilsyn og resultaterne deraf.
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