Tilsynsrapport
Skive Kommune

Pleje og Visitation
Jebjerg Plejecenter

Uanmeldt tilsyn
December 2022




KOMMUNALT TILSYN | NOVEMBER 2022 JEBJERG PLEJECENTER SKIVE KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige 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

2@ 6 ez, Mgl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Jebjerg Plejecenter, Sendergade 20, 7870 Roslev.

Leder: Anne Mette Lynge Sarensen

Antal boliger: 36 pladser til borgere med demens
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 5. december 2022, kl. 08.15 - 11.45

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, teamleder, tre beboere og tre medarbejdere.

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere og beboere pa feellesarealerne undervejs gennem til-
synet.

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre beboere.
Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Anna Rejbaek Lundbak, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som foruden ledelse af Jeberg Plejecenter ogsa varetager ledelsen af andet
plejecenter i kommunen. Leder tilstraeber at fordele sin tid ligeligt mellem de to plejecentre. Leder
understgttes i dagligdagen af husets centersygeplejerske, som har sin faste gang pa plejecenteret, samt
teamkoordinator, som bl.a. er behjaelpelig med vagtplanlaegning og sikring af den daglige drift. Leder
beskriver et taet samarbejde med teamkoordinator, hvor ansvarsfordelingen er afstemt i leders fravaer.

Leder har et stort ledelsesmaessigt fokus pa kvalitetssikring af kerneopgaven, og leder prioriterer synlig
ledelse. Leder oplyser, at plejecenteret i lgbet af aret overgik til vaere et Demensplejehjem. Leder til-
kendegiver, at processen er blevet taget godt imod af medarbejderne, som i den forbindelse er blevet
kompetenceudviklet i relation til malgruppen, og de bl.a. har modtaget undervisning inden for demens
via e-learning.

Medarbejdergruppen er ifglge leder stabil, og leder beskriver en generel god trivsel pa plejecentret. Det
samlede sygefravaer beskrives af leder som lavt, og ingen stillinger er i vakance. Leder oplever en gget
interesse for plejecenteret, og de modtager lebende ansggninger fra fagleerte medarbejdere, som gnsker
ansaettelse.

Der har ifslge leder vaeret en henvendelse fra en pargrende, som prompte blev handteret af leder i
samarbejde med de implicerede.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Sidste ars tilsyn har ikke givet anledning til opfalgning.
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Jebjerg Plejecenter. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens kvalitets-
standarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Jebjerg Plejecenter er et meget velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at
der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges pa beboernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en hgj beboeroplevet faglig kvalitet, herunder fagligt fokus
pa den sundhedsfremmende og rehabiliterende indsats. Medarbejderne kan pa kompetent vis redeggre for
faglige overvejelser i relation til maltider, aktiviteter og hverdagsliv, som understgtter beboernes differen-
tierede behov og varierende dagsform.

Ledelse og medarbejdere har fokus pa at skabe et tillidsfuldt og velfungerende samarbejde med de parg-
rende, sa de ogsa foler sig hjemme pa plejecentret.

Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.

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.
Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

Medarbejderkompetencer
og udvikling

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentationen er gennemgaet med centersygeplejersken.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvaliteten i daglig praksis, ligesom de arbejder ud fra en klar rolle- og ansvarsfor-
deling vedrerende journalfering. Centersygeplejersken, som understatter med
sidemandsoplaering og daglig sparring, oplyser, at hun to gange arligt udfarer jour-
nalaudit, ligesom hun kontinuerligt fglger op pa, om opdateringer sker som plan-
lagt. Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder, og de har desu-
den adgang til computere.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt. Beboernes behov
for pleje, omsorg og stotte er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende
over hele dognet med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer.
Generelle oplysninger, helbredsoplysninger og tilstande ses opdaterede og afspej-
ler beboerne aktuelle helhedssituation. Afvigelser og andringer i beboernes til-
stand er retvisende og tidstro dokumenteret, og der er fulgt op pa faglige indsat-
ser.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

Tema 2:
Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Beboerne udtrykker tilfredshed med den samlede indsats, og de roser medarbej-
derne for deres imgdekommende made at vaere pa, ligesom medarbejderne udvi-
ser stor respekt for beboernes selvbestemmelsesret. Beboerne fremhaever posi-
tivt, at de fx selv bestemmer, hvornar de vil op om morgenen.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje og om-
sorg via kontaktpersonsordning, orientering i dokumentationen og gennem koor-
dinerende morgenmgader med gennemgang af beboerne, jf. triageringstavlen. For-
deling af beboeropgaver sker med gje for kompleksitet, kompetencer samt rela-
tioner til beboerne.

Medarbejderne mader samlet ind om morgenen til et kort overlap med nattevag-
ten og faelles rapport, hvor de orienterer sig om andringer ved beboerne. Medar-
bejderne redeggr for en velfungerende kontaktpersonsordning, hvor de primaert
har ansvaret for "egne” beboere. Beboernes funktionsniveau og kognitive dags-
form er ofte svingende, hvorfor medarbejderne er opmaerksomme pa at vaere om-
stillingsparate og "gribe” gjeblikket, hvor beboerne bedst profiterer af deres
hjeelp, hvilket gar, at planlasgningen ofte andres i lgbet af dagen.

Pleje og omsorg leveres med en hgj beboeroplevet og faglig kvalitet. Det rehabi-
literende sigte, som medarbejderne med eksempler redeggr for, indgar fx i den
daglige ADL og gangtraening. Der er relevant fokus pa sundhedsfremmende og fo-
rebyggende tiltag, som fglges op pa triageringsmader, hvor samtlige medarbej-
dere deltager.

Beboerne er velsoignerede, og der ses en tilfredsstillende hygiejnemaessig stan-
dard pa faellesarealer og i de besggte boliger.
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Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdags-
liv. Samtlige beboere tilkendegiver, at udbuddet af aktiviteter lever op til deres
gnsker og forventninger, og en beboer fremhaver dagens bustur, hvor de skal ud
at se pa julebelysning, som et hgjdepunkt.

Medarbejderne oplyser, at medarbejdere i flexjob har ansvaret for udfgrelsen af
klippekortsydelser, som fx bruges til en-til-en tid, gature, fodbad, spil samt til at
skabe ro og naerveer for den enkelte beboer. Leder og medarbejdere fortaeller om
en meget aktiv "venneforening”, bestaende af flere frivillige, som bl.a. arrange-
rer sasonbestemte arrangementer, sasom julefrokoster og sommerfester, hvor
ogsa de pargrende inviteres med. Derudover er “venneforeningen” deltagende
ved b.la. gudstjenester samt planlagte musikaktiviteter.

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet og variationen i menuen, lige-
som de beskriver maltiderne som hyggelige.

Medarbejderne kan pa kompetent vis redegare for faglige overvejelser vedrgrende
maltidets betydning for den enkelte beboer, og de beskriver et tat samarbejde
med de kostansvarlige medarbejdere, fx vedrarende beboernes gnsker til maden.
Medarbejderne deltager i videst muligt omfang ved maltiderne, hvor de har fokus
pa at observere beboernes ernaeringsmaessige tilstand samt tegn pa dysfagi.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne hygger om beboerne, og at der er en god
stemning og atmosfaere samt et aktivt miljg pa faellesarealerne, hvor de netop
skal i gang med at bage julesmakager.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Beboerne oplever en god og respektfuld omgangsform fra medarbejderne. En be-
boer fremhaever, at specielt medarbejdernes anerkendende og imgdekommende
tilgang giver tryghed.

Leder og medarbejdere har lgbende opmaerksomhed pa at foregribe forraelse,
ligesom der er et stort fokus pa, at omgangstonen er ordentlig og respektfuld over
for beboere, pargrende og internt medarbejderne imellem. Medarbejderne har
tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, hvilket endnu
ikke har vaeret nadvendigt.

Medarbejderne har desuden opmaerksomhed pa, at elever og aflgsere introduce-
res til beboerrelaterede individuelle og faglige tilgange, samt beboernes saerlige
gnsker til fx tiltale.

Tilsynet observerer, at medarbejderne anvender en omsorgsfuld og tryghedsska-
bende kommunikation, imens de hygger om beboerne.

Tema 5:

Medarbejderkom-
petencer og ud-
vikling

Score: 5

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer i forhold til
malgruppen. Medarbejdergruppen bestar af 32 ansatte med en naesten ligelig for-
deling af social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere. Derud-
over er der én centersygeplejerske. Leder oplyser om fokus pa lebende kompe-
tenceudvikling af medarbejderne, og aktuelt er flere medarbejdere med i et pro-
jekt vedrgrende ”Livets afslutning”, som teamkoordinator i samarbejde med an-
den leder skal implementere i Skive Kommune. Derudover er der fokus pa Person-
centreret Omsorg, som ifalge leder er kommunens overordnede udviklingsomrade,
og som praksis i den kommende tid vil centrere sig omkring.

Medarbejderne vurderer, at de har de rette kompetencer til at imedekomme mal-
gruppens individuelle behov, og de redeggr for, at centersygeplejersken involve-
res ved behov for sparring omkring beboernes sundhedsfaglige problemstillinger.
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Medarbejderne seetter pris pa den daglige interne sparring med kollegaer, og de
oplyser, at eksterne samarbejdspartnere, sasom fysioterapeuter, egen lage eller
demenskoordinator, inddrages i relevante beboerforlab. Personale- og triagemg-
der anvendes til faglige draftelser, og medarbejderne oplever et saerdeles godt
laeringsmiljo, som yderligere understgttes af leder og af centersygeplejerskens
undervisningsseancer, sidemandsoplaring samt vidensdeling.

Centersygeplejersken informerer om to arlige monofaglige mader for henholdsvis
social- og sundsassistenter samt social- og sundhedshjaelpere, hvor workshops og
undervisning i bl.a. forebyggende indsatser, UTH og vedrgrende dokumentationen
indgar.

Medarbejderne oplyser om et fast introprogram til nyansatte, hvor nye medarbej-
dere introduceres grundigt til de beboerrelaterede opgaver, indtil gensidig tillid
til opgaverne er opnaet. Arbejdsmiljerepraesentanten har i forbindelse med an-
settelse af nye medarbejdere og elever afsat tid til undervisning i bl.a. faglige
tilgange til mennesker med demens samt i emner vedregrende grundlaeggende sy-
gepleje.

Medarbejdere anvender og har kendskab til SD-drevet, hvor Skive Kommunens in-
strukser og retningslinjer forefindes.

Arets tema:

Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Leder oplyser om et velfungerende Kontaktrad, som mades fast fire gange arligt.
Kontaktradet afholder derudover forskellige arrangementer i lgbet af aret, og de
har bl.a. haft besgg af et Cirkus til stor glaede for beboerne.

Leder og medarbejdere redeger for et velfungerende pargrendesamarbejde, og
oplyser i den forbindelse, at der kort efter indflytning afholdes indflytningssam-
tale med deltagelse af beboer, kontaktperson og centersygeplejerske, ligesom
eventuelle pararende inviteres med. Derudover tilbydes der arlige kvalitetssam-
taler, hvor pargrende ogsa er deltagende, hvis beboeren gnsker dette.

Ledelse og medarbejderne redeger for vigtigheden af et godt samarbejde med de
pargrende, og saerligt vigtigt er det for plejecentret, at de pargrende foler sig
velkomne og deltager i faellesskabet pa stedet i det omfang, de har lyst til. Med-
arbejderne redeggr for, hvordan de prioriterer at imgdekomme de pargrende pa
en omsorgsfuld made, nar de kommer pa besgg, ligesom de pararende inddrages
i beslutninger, hvis beboeren ensker dette.

Tilsynet har ikke talt med pargrende under tilsynsbesgget.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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