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Overordnet vurdering

Tilsynsferende har pd vegne af Middelfart kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn
pd Kongshgjcenteret som bestar af plejehjem, samt 16 pladser til aflastning og genoptraening.
Tilsynsferende er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Kongshgj er et velfungerende plejecenter. Leder og
medarbejdere fremstar kompetente og engagerede og har seerligt fokus pa at skabe et trygt
og hjemligt hverdagsliv for beboerne. Der er stor fokus pa at se det enkelte menneske, og ple-
jen tilrettelaegges ud fra de enkelte beboeres individuelle gnsker og behov, og selvbestemmel-
se.

Tilsynet vurderer, at plejecenteret lever op til Middelfarts kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau.

Generelle oplysninger

Navn og adresse fblehaven 9-11, Nr.Aby

Leder Jeanett Dorthe Wraae

Dato og tidspunkt for tilsyn D. 17.12.2018 kl. 8.45-13.15

Pladser og malgruppe 28 plejeboliger og 16 pladser til aflastning og

genoptraening.
Borgerne er visiteret

Deltagere i interviews Leder, 3 beboere og 3 medarbejdere

Udfgrer af tilsyn og rapport Projektleder Maria Karmisholt Laursen
Leerings- og udviklingskoordinator Lisbeth Flaskager

Aktuelle vilkar

Leder viser rundt pa Kongshgijcenteret, samt medvirker til interview fra morgenstunden.
Tilsynet tilrettelaegges i samarbejde med leder og planlaegger. Kongshgjcenteret er i gjeblikket
under forandring, og centeret vil fra d. 1.1 2019 blive delt til et plejehjem og midlertidige
pladser med hver sin ledelse. Nuvaerende leder har gnsket at fortseette som leder af
plejehjemmet og glaeder sig til at kunne fokusere mere pa at skabe trivsel og hjem, samt
arbejde videre med implementeringen af EDEN pa plejehjemmet. Medarbejderne giver
ligeledes udtryk for, at det bliver godt at skille de to enheder ad.

Opfolgning

Det er tilsynets vurdering at der er fulgt op pa sidste ars anbefaling vedr. dokumentation, ved
Isbende fokus og mulighed for undervisning. Netop i dag er der arrangeret at to assistenter
underviser personalet pa plejehjemmet i dokumentation.
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Tilsyns temaer og score
I tilsynet er der undersggt og scoret ud fra fglgende temaerne:

e Dokumentation

e Pleje, omsorg og praktisk bistand
e Fysiske rammer

e Kompetencer

e Hverdagsliv og EDEN

Hvert tema kan score fra 1-5, hvor 5 er seerligt tilfredsstillende, og 1 er ikke tilfredsstillende.
Se uddybbende beskrivelse i bilag I.

Vurdering i forhold til temaer

Tema Score | Begrundelse og vurdering

Dokumentation 5 Tilsynet vurderer, at Kongshgjcenteret i meget hgj grad lever
op til indikatorerne.

Medarbejderne redeggr for tydelig ansvarsfordeling og
arbejdsgange i forhold til dokumentation.
Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere.

Dggnrytmeplan, funktionsevnevurdering og forflytnings-
beskrivelser fremstar opdaterede og fyldestggrende i alle tre
tilfaelde. Dokumentationen er velbeskrevet og tager
udgangspunkt i beboernes aktuelle situation og ressourcer.
Dggnrytmeplanen er ajourfgrt og preecist formuleret i et
professionelt sprog, der ggr det let at pleje beboeren.
Indsatsomrader er velbeskrevne, og der forefindes aktuelle
indsatser.

Tilsynet vurderer meget positivt, at alle personhenfgrbare data
er korrekt opbevaret, og at leder bl.a. har f3et installeret kode
pa dgr til personalekontor.

Pleje, omsorgog | 4 Tilsynet vurderer, at Kongshgjcenteret i hgj grad lever op til
praktisk hjzelp indikatorerne.

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med
den hjeelp og stgtte, de modtager og fortzller, at de er glade
for at bo pa Kongshgj. Hjzelpen er tilrettelagt individuelt, og der
er stor fokus pa beboerne gnsker og behov.

Beboerne er meget tilfredse med personalet, som de oplever
som naervaerende og omsorgsfulde. En enkelt beboer gnsker, at
medarbejderne er lidt mere forsigtig i forhold til vask af
strikbluser.

Beboerne fgler sig generelt trygge og oplever at de far hjzlp,
hvis de har brug for det. En enkelt beboer fortaller at hun i nat
matte kalde 3 gange, inden hjzelpen kom pga. travihed.

Der fremstar overalt paent og rent i beboernes lejligheder og pa
feellesarealer.
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Tilsynet vurderer, at pleje og omsorg leveres efter god faglig
standard med stort fokus pa& beboerens selvbestemmelse og
inddragelse i beslutningerne. Medarbejderne arbejder med
tavlemgde 2 gange om dagen for systematisk at forebygge
UTH, samt opspore andringer hos beboerne tidligt.
Medarbejderne har desuden fokus pa deres egen trivsel til
mgderne med god effekt.

Hverdagsliv og
EDEN

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

Medarbejderne har vaeret igennem et kompetenceforlgb med
fokus p& den personcentrede omsorg og EDEN. Det har givet
medarbejderne flere redskaber til at hgjne trivslen hos
beboerne og medarbejderne forteeller, at forlgbet har givet dem
flere handlekompetencer til at forebygge at beboerne oplever
ensomhed, kedsomhed og hjalpelgshed.

Leder arbejder malrettet med at implementere EDEN, og er
bl.a. i gang med at lave et arshjul for kommende aktiviteter.
Medarbejderne forteeller, at de bevidst arbejder med forskellige
paedagogiske tilgange for at gge trivslen og hjemligheden hos
beboerne og for at forebygge mangtanvendelse.

Beboerne har i hgj grad mulighed for et alsidigt hverdagsliv.
Bade leder, medarbejder og beboer forteeller om et meget
velfungerende aktivitetsrad, bestdende af mange frivillige der
arrangerer sang, film, gymnastik og andre spandende
aktiviteter. Leder og medarbejder fortzeller ligeledes om
opmaerksomhed pa at skabe et involverende hverdagsliv, hvor
beboer hjalper til f.eks i kgkkenet eller med at ligge klude
sammen.

Beboerne fortzeller begejstret om aktiviteterne, og fortzeler at
medarbejderne er gode til at informere om arrangementer, og
at aktivitetsplanerne er synlige

Leder er meget opmaerksom pa at vaere en del af det
omgivende lokalsamfund. Det betyder, at bgrnehaver,
dagplejer og efterskoler har deres gang pa plejehjemmet.
Plejehjemmet har netop haft besgg med luciaoptog, og elever
fra efterskolen har hjulpet med at pynte til jul.

Medarbejdere og forteeller om arbejdet med livshistorie.
Medarbejderne bruger aktivt livshistorierne til bl.a. at skabe
den gode relation til beboeren.

Tilsynet deltager i et frokost maltid og oplever maltidet som
hyggeligt og rart. Beboerne er meget tilfredse med maden, og
flere beboere valger at spise i faellesskabet. Tilsynet oplever, at
medarbejderne har gjort sig nogle gode refleksioner over,
hvordan placeringen af beboere og medarbejdere skal veere til
maltidet, sa den gode stemning opnas.

Medarbejderne spiser ikke med, og en beboer undrer sig og
spagrger "hvorfor de ikke skal spise nu?”.

Der er i faellesrummet ikke plads til at alle beboere kan spise
med, hvorfor flere beboer spiser i egen lejlighed.

Der er en respektfuld og anerkendende kommunikation og
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medarbejderne prioriterer samtale med beboerne. En enkelt
elev taler om en beboer i stedet for med beboeren.

Kompetencer

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

Tilsynet vurderer, at medarbejdernes kompetencer modsvarer
beboernes behov for pleje og omsorg. Medarbejderne faler sig
godt fagligt klaedt pa til opgaverne og samarbejdet med beboer
og pargrende.

Leder og medarbejdere fortezeller, at der ligger et program for
opleering af nyt personale med udlevering af forskellige
relevante dokumenter, samt fglgedage.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne kender til Middelfarts
kommunes kompetenceplan. Medarbejderne fortzlle, at den
jeevnlig benyttes, og den nyansatte sygeplejerske er meget
opmaerksom pa, at det er den digitale udgave, der anvendes,
da den er opdateret.

Medarbejderne oplever, at der er et par medarbejdere, der er
langtidssygmeldte, hvilket har medfgrt, at der er brugt vikarer
og ufaglaerte. Medarbejderne oplever, at der gar meget tid med
at oplaere disse, sa de kan Igse opgaverne.

Medarbejderne oplever, at deres kompetencer er blevet
udvidet, iseer via EDEN og kompetenceforigbet “Trivsel og
hjem”

Tilsynet vurderer, at de daglige tavilemgder ligeledes er en god
mulighed for vidensdeling.

Fysiske rammer

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

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med deres
boligforhold, og de beskriver plejehjemmet som et rart, og godt
sted at veere, og hvor medarbejderne er venlige.

Indretningen er hjemlig og hyggelig med billeder p& vaeggen og
blomster pa bordene. Der er en rar og omsorgsfuld atmosfaere i
dagligstuen, som er indrettet med flere forskellige borde.

Den varme mad til aften leveres fra Feengsund storkgkken, da
det ikke er muligt at tilberede den varme mad i kgkkenet pa
Kongshgjcenteret. Medarbejderne fortzeller, at de kan veaere
udfordret af, at dagligstuen ikke kan rumme alle beboere til
maltiderne, grundet pladsmangel.

Medarbejderne beskriver de lange gange som veaerende en
udfordring for beboere med demens, som kan have sveert ved
at finde rundt.

Torvet er indrettet hyggeligt med dug p& de sma borde, og
torvet bliver typisk brugt om eftermidddagen til spil og hygge
med f.eks. familie. Tilsynet konstaterer, at der star
hjaelpemidler pa torvet, og anbefaler at fokus holdes pa
hjemligheden og hjalpemidlerne
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Samlet vurdering og score

Score fra 1-5

Dokumentation

Kompetencer Fysiske rammer

Score fra 1-5

Pleje, omsorg o Hverdagsliv og
praktisk hjzelp EDEN

Bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger Tilsynet har ingen bemaerkninger

Anbefalinger - Tilsynet anbefaler, at den hjemlige atmosfaere bevares, ved at
vaere opmaerksom pa at fjerne f.eks. hjeelpemidler fra gange og
feellesrum

- Tilsynet anbefaler, at medarbejderne drgfter hvordan det gode
maltid kan bevares, selvom vilkarene for at et paedagogisk
maltid er eendret.

Leder er forpligtet pd at udarbejde en handleplan for kvalitetssikring og udvikling af de punkter
som tilsynet har anbefalet inden for en méned. Tilsynet kontakter leder efter ca. 6 maneder
med henblik p& opsamling og evaluering.




Bilag I

Tilsynsrapport 2018 - plejehjem

Score

Bedgmmelse

Definition og beskrivelse

Seaerdeles tilfredsstillende

Vurderingen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar
forholdene omkring de malte indsatser kan ka-
rakteriseres som fremragende, og hvor tilsynet
konstaterer ingen, fa eller mindre vaesentlige ud-
viklingsbehov eller udviklingsmuligheder

Meget tilfredsstillende

Vurderingen meget tilfredsstillende opnas, nar
forholdene omkring de malte indsatser kan ka-
rakteriseres som gode, og hvor tilsynet konstate-
rer flere mindre vaesentlige udviklingsbehov eller
udviklingsmuligheder, som nemt kan afhjaelpes
ved en malrettet kvalitativ indsats. Det meget
tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger i en handleplan.

Tilfredsstillende

Vurderingen tilfredsstillende opnas, nar forhol-
dende omkring de malte indsatser kan karakteri-
seres som tilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret flere mindre vaesentlige og fa veesentlige
udviklingsbehov eller udviklingsmuligheder, som
vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats. Det
tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets an-
befalinger udarbejdet i en handleplan.

Mindre tilfredsstillende

Vurderingen mindre tilfredsstillende opnas, nar
forholdende omkring de malte indsatser kan ka-
rakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der
konstateres en del vaesentlige udviklingsbehov
eller udviklingsmuligheder, som vil kraeve en be-
vidst, planlagt og malrettet indsats for at kunne
afhjaelpes. Det mindre tilfredsstillende resultat
fglges op af tilsynets anbefalinger udarbejdet i en
handleplan.

Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelse ikke tilfredsstillende opnas, nar for-
holdene omkring de malte indsatser generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptab-
le, og hvor der er konstateret mange/ eller alvor-
lige udviklingsbehov, som vil kraeve en radikal,
bevidst, planlagt og malrettet indsats for at af-
hjeelpes.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op
af tilsynets anbefalinger om, at problemomrader-
ne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet
samt at der udarbejdes en handleplan i teet sam-
arbejde med ledelsen og udfgrer af tilsynet.




