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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Sct. Jorgensbjerg Plejecenter, Mgllehusvej 118, 4000 Roskilde

Leder: Mette Otkjaer
Antal boliger: 47
Dato for tilsynsbesgg: 26. august 2020

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder og afdelingsleder

Deltagere i interview: Tre medarbejdere og tre borgere

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for: Tre borgere

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Sct. Jargensbjerg Plejecenter.
BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Sct. Jorgensbjerg Plejecenter er et sardeles vel-
fungerende center, som har engagerede medarbejdere og ledelse, og det er tilsynets oplevelse, at der i
hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret til fulde lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en meget hgj faglig kvalitet, og medarbej-
derne er saerdeles reflekterede i forhold til opgaver og ansvar i at understgtte centrets kultur som et aktivt
center med mange aktiviteter og mange frivillige.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til centrets fremadrettede
udvikling:

Bemaerkninger

Bemaerkning 1: Der er fulgt op pa anbefaling fra sidste tilsyn, og der er fortsat fokus pa udvikling af den
faglige kvalitet

Anbefalinger
Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Interview med ledelsen
Siden sidste tilsyn er der ansat ny afdelingsleder, som er tiltradt 1.januar 2020.

Ledelsen har overordnet staet for implementering af anbefalinger, vejledninger og instrukser under Co-
rona situationen. Centret har en meget restriktiv testpolitik med isolation af borgere/medarbejdere ved
den mindste mistanke. Der har varet lgbende informationer til pargrende pa centrets hjemmeside og pa
mail til alle pargrende, blandt andet omkring aktiviteter. Derudover har der vaeret arrangeret skypemgder
med pargrende og borgere, mens centret var lukket for besgg. Der har ikke vaeret borgere eller medar-
bejdere smittet med COVID-19.

Centret arbejder pa at styrke centrets sundhedsfaglige kompetenceprofil, og har derfor ansat flere syge-
plejersker, og frem over ansattes der primaert social- og sundhedsassistenter, nar der fratraeder social-
og sundhedshjalpere. Kompetenceprofilen hgjner det faglige niveau og understatter helhedsplejen, sa
det nu er social- og sundhedsassistenter, der er kontaktpersoner for borgerne.
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En del af de faste madefora har vaeret pa pause under Corona situationen og starter op igen fra septem-
ber. De tvaerfaglige rehabiliteringsmader genoptages, og der er teammader og sygeplejemader en gang
ugentligt.

Centret har brugt VISO til konkret borger og arbejder ellers sammen med Marte Meo terapeuterne omkring
faglige tilgange til borgere med kognitive problemstillinger. Ledelsen oplever, at det giver hurtig imple-
mentering af teoretisk viden og omsaetning til praksis.

| forhold til kvalitetsarbejdet har centret medicinhandtering som indsats for at sikre ensartet praksis,
blandt andet er der i hvert afsnit en medarbejder, der er daglig medicinansvarlig. Indsatsen har allerede
givet faerre UTH’er.

Indsatsen i forhold til mad og maltid er kontinuerlig, og for at styrke indsatsen yderligere er der ansat en
klinisk diaetist med ansvar for EVS og opfglgning pa borgernes ernaeringstilstand, herunder oprette hand-
lings- og kostplaner, hvor der er behov. Der er maltidvaerter ved alle maltider.

Som et nyt tiltag er centret begyndt at arbejde med kerelister - i farste omgang til sundhedslovsopgaver,
men erfaringen er, at det ogsa giver menig at laegge andre faste opgaver pa.

2.4 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er
den bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
Jo flere haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling stotte

Selvbestemmelse og
medinflydelse

Hverdagsliv
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er
klar ansvarsfordeling, hvor sygeplejerskerne er overordnet ansvarlige superbru-
gere, men alle skal i princippet kunne anvende systemet fuldt ud. Medarbej-
derne redeggr for, at der lebende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og
tilstande tilrettes, f.eks. pa triagemader og nar der ellers er afvigelser/andrin-
ger. Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder og har adgang
til PC.

Dokumentationen fremstar med en meget hgj og professionel standard og har fa
mindre vaesentlige mangler. Der foreligger generelle oplysninger pa alle bor-
gerne med helbredsoplysning, og generelt er borgernes ressourcer, mestring,
motivation, roller, vaner og livshistorie beskrevet. Der er udfyldt tilstande med
indsatser, indsatsmal og handleanvisninger, dog mangler i et enkelt tilfaelde op-
datering af tilstand og handlingsanvisning i forhold til borgers ernaeringstilstand.
Der ses generelt sammenhang i dokumentationen, hvor journalens forskellige
elementer er relaterede. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet spe-
cifikt og handlevejledende i dggnrytmeplanen og tager udgangspunkt i borgerens
helhedssituation og ressourcer og er systematisk opbygget med borgers og med-
arbejders indsats. Der er sarlige oplysninger, f.eks. i forhold til indsatser i for-
hold til kognitive problemstillinger, eller praktiske oplysninger med stor betyd-
ning for borgerne.

Score: 5

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og modtager relevante pleje- og om-
praktisk statte sorgsydelser, som svarer til deres behov, hvor en enkelt borger selv er aktivt
deltagende i personlig pleje og medicinadministration, og en anden borger er
selv med omkring de praktiske opgaver. Borgerne er sardeles trygge ved den
samlede indsats, blandt andet hjaelpen til at fa den daglige medicin til tiden.

Borgerne er velsoignerede, og boliger og faellesarealer fremstar med tilfredsstil-
lende hygiejnisk standard.

Medarbejderne kan reflekteret og med stor faglig indsigt redeggre for pleje og
omsorg til borgerne og har malrettet fokus pa kerneopgaven og pa at rehabilite-
ring indgar som en del af den daglige opgavelagsning sammen med borgeren. Bor-
gerne sikres kontinuitet og den ngdvendige pleje og omsorg, blandt andet med
afseet i kontaktpersonordning og den daglige planlaegning, hvor der ogsa er over-
lap mellem vagterne. Planlaegningen sker ud fra borgernes aktuelle tilstand, re-
lationer, opgaver og kompetencer. Alle bruger degnrytmeplanen, hvor de dag-
lige opgaver er beskrevet, og der er ved at blive implementeret kgrelister. Der
arbejdes systematisk med triagering med daglige triagemgder. Medarbejderne
fortaeller, at de har et godt samarbejde i hele huset, og alle medarbejdere ken-
der alle borgere. Medarbejderne redeggr for, at de taler med borgere/parg-
rende om evt. stillingtagen til den sidste tid, nar det passer ind i konteksten.

Score: 5
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret, dog ville en borger hellere

vaere blevet i tidligere bolig, men borgers helbred gjorde det ikke muligt.

Borgerne har mulighed for at deltage i et varieret udbud af aktiviteter, hvor en
borger er meget glad for at deltage i sang og musik i spisestuen, og en anden
borger hygger sig i egen bolig med TV og gnsker ikke at deltage i aktiviteter.

Medarbejderne er sardeles reflekterede i forhold til, at de sammen med aktivi-
tetsgruppens tre medarbejdere har ansvar for at understatte centrets kultur som
et aktivt center med mange aktiviteter og mange frivillige. Under Corona situa-
tionen har en rakke aktiviteter vaeret omlagt til mere naere aktiviteter i hver
afdeling. Aktuelt er der er ingen faelles aktiviteter pa tveers af centret, og der
er heller ikke adgang for frivillige, som normalt i hgj grad er med til at under-
stotte aktiviteterne

Kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er sade, meget
positive og imadekommende, og en omtaler dem som engle og borgerens guld.
Omgangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld og er praeget af humor.

Medarbejderne redeger faglig reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er
pa borgernes praemisser, og at den individuelle tilgang sikres gennem dialog med
borger/pargrende og kendskab til borgers gnsker og vaner, f.eks. deres livshi-
storie. Ligeledes har medarbejderne fokus pa at tage sig den tid, der er behov
for, og vaere naervaerende, og de fortaeller, at den gode samarbejdskultur un-
derstgtter, at man kan bede om hjalp hos en kollega for at skaffe tid og rum til
naerveer.

Mad og maltider

Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider og oplever, at der er et vari-
eret udbud, og at der er fleksibilitet i forhold til, hvornar man f.eks. kan spise
morgenmaden. To af borgerne spiser i faellesarealet og synes, at det er hygge-
ligt, hvor de har faste pladser og fortaeller om nye bekendtskaber. En borger
spiser efter eget gnske i egen bolig og er godt tilfreds med dette, men tilkende-
giver samtidig, at et enske om at fa morgenmaden kl. 7 ikke kan imgdekommes.

Medarbejderne redeggr med stor faglig indsigt for arbejdet med at sikre det
gode maltid. Centret arbejder med maltidvaerter og paedagogiske maltider, og
det er planlagt, hvem der har hvilke opgaver under maltidet. Strukturen tilpas-
ses de aktuelle borgere i den enkelte afdeling. | spisestuen er der mulighed for
at skaerme af, sa nogle borgere kan spise sammen i et mindre afsnit. Der er
systematisk opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand med EVS og vejning en
gang om maneden eller efter behov/borgers evt. gnsker. Der er taet samarbejde
med dizetist og kekken, og ergoterapeut inddrages ved mistanke om dysfagi.

Tilsynet har efterfglgende drgftet med ledelsen, at en borger har et gnske om
at fa tidligere morgenmad, som angiveligt ikke kan efterkommes. Ledelsen vil
straks folge op pa, at borgers gnske tilgodeses.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Selvbestemmelse | Borgerne tilkendegiver alle, at de selv bestemmer og har indflydelse pa daglig-
og medindflydelse | dagen og oplever alle, at de bliver behandlet respektfuldt og har livskvalitet pa
Score: 5 trods af egne skavanker og begransninger. En siger f.eks., at alt er som man
kan forvente som menneske.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt engageret og refleksivt redeggre for,
hvorledes borgeren sikres selvbestemmelse, blandt andet at der arbejdes mal-
rettet med at skabe den gode relation og den individuelle dialog med borger og
pargrende og at mgde borger pa borgeres praamisser.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og Ledelsen oplyser, at centret er daekket ind med en bred vifte af tvaerfaglige

udvikling kompetencer, med sygeplejersker, ergo og fysioterapeut, musikpadagog og en
klinisk dieetist.

Score: 5 Medarbejderne oplever et saerdeles godt tvaerfagligt samarbejde med gode spar-

ringsmuligheder bade i daglig praksis og i de forskellige mgdefora. Medarbej-
derne fortaeller at de har et mantra, at der hver dag skal vaere en hgjlydt undren
og altid skal vaere nysgerrig pa hinandens perspektiver. De har en samarbejds-
kultur med abne draftelser og respekt for forskellige fagligheder, hvor alle er
gode til at bruge hinandens kompetencer pa tvaers af de to afdelinger bade til
borgernare opgaver og til oplaring i nye opgaver.




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-

ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-

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.

BDO’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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 24 29 50 72

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
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