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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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

Blrgltt/l\-l_r)verg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

D fdie

rte Karlskov

Manager
Mobil: 30 63 47 05
Mail: dokar@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Tjernehaven, Sendergade 29, 8464 Galten
Leder: Mia Schmidt og Lydia Adam

Antal boliger: 37

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 19. april 2023, kl. 12.00-16.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e To ledere

e Fire medarbejdere

e Tre borgere
Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer.
Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejecentrets ledelse, som oplyser, at de to ledere har ansvaret for hver sin afdeling,
hvor borgerantallet er fordelt med henholdsvis 13 og 24. Den ene leder er desuden ansvarlig for Plejecenter
Bagehaven, som er placeret over for Tjarnehaven.

Ledelsen beskriver at vaere i gang med et starre kulturarbejde pa tvaers af bade de to afdelinger og Bage-
haven med henblik pa at @ge trivslen og samarbejdet medarbejderne imellem. Et stgrre personalearrange-
ment har varet afholdt i samarbejde med eksterne konsulenter, som underholdt med indslag vedrgrende
optimering af samarbejdet. Det faglige indhold er efterfglgende blevet fulgt op internt pa personalemader.
Ifalge ledelsen har de forskellige tiltag allerede haft en positiv effekt, men ledelsen erkender samtidig, at
omradet kraever deres vedvarende opmaerksomhed.

Et andet fokusomrade, som ledelsen er optaget af, er kvalitetsudvikling af kerneydelsen og implementering
af en faelles faglig retning. Triage er indfart, og den sygeplejefaglige struktur, som aktuelt er under foran-
dring, sikrer opfelgning pa faglige indsatser, kompetenceudvikling af medarbejderne, og den understatter
den faglige retning, der er sat af ledelsen

Ifglge ledelsen er der ingen vakante stillinger, og medarbejderne, hvoraf flere har mange ars erfaring fra
plejecentret, beskrives som engagerede og dedikerede. Sygefravaeret er samlet set lavt, men aktuelt pavir-
ket af to langtidssygemeldte medarbejderes fravaer. Klager og bekymringshenvendelser har der ikke vaeret
i en laengere periode, og ledelsen oplyser om et aldretilsyn gennemfart af Styrelsen for Patientsikkerhed i
oktober 2022, som ikke gav anledning til bemaerkninger.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger, fraset enkelte anbefalinger vedrg-
rende dokumentationen, som fortsat ger sig gaeldende.

1.3 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Skanderborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Tjgrnehaven Ple-
jecenter. 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 overordnede vurdering, at Plejecenter Tjarnehaven er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse sikrer borgernes trivsel. Tilsynets vurdering er, at der er overensstem-
melse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes
pramisser igennem et velorganiseret og varieret udbud af aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Skanderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet
med blik for at imgdekomme den enkelte borgers behov. Medarbejderne arbejder rehabiliterende med af-
saet i borgernes ressourcer og gnsker. Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser indgar i leveringen af
kerneydelsen, og der arbejdes metodisk med systematisk triage i taet samarbejde med sygeplejerskerne.
Tilsynet vurderer samtidig, at dokumentationen fortsat udger et udviklingsomrade.

Tilsynet har givet anledning til seks anbefalinger fordelt pa temaerne dokumentation, pleje, omsorg og
praktisk hjaelp samt vedrarende medarbejderkompetencer - kommunikation og adfaerd.

1.4 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation

5
4
3
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd hjeelp
Hverdagsliv
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1.5 Vurdering i forhold til temaer

1.5.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:

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

Dokumentationen i Cura er for tre borgere gennemgaet sammen med den ene af de to
tilknyttede sygeplejersker, som redeggr for arbejdsgange, der har til hensigt, at doku-
mentationen lebende opdateres. Medarbejderne har ansvaret for generelle oplysninger
og besagsplaner, og en terapeut sikrer opdatering af funktionsevnetilstande. Sygeple-
jerskerne har det overordnet ansvar for borgernes sundhedsfaglige dokumentation.

Plejecentret arbejder med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig
praksis samt sikrer, at der rettidigt fglges op pa faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Tilsynet finder enkelte mangler i relation til flere dele af dokumentationen, hvilket
pavirker det samlede billede af borgernes helhedssituation. | alle tre tilfalde mangler
besggsplanerne opdatering, fx vedrarende en borgers hjaelpemiddel og to andre borge-
res behov for hjaelp til bad. Funktionsevnetilstande er, fraset en enkelt mangel, opda-
teret. Generelle oplysninger er delvist ajourfert, men de mangler helt i et tilfaelde, og
i et andet tilfaelde er livshistorien ikke udfyldt.

Helbredstilstande er opdateret, fraset hos en borger, hvor borgerens vaegttab og ernae-
ringsindsats ikke er fulgt op og evalueret i dokumentationen. Handleanvisninger pa SUL-
ydelser fremstar overvejende opdaterede, fraset hos en borger, hvor der mangler be-
skrivelse af medicindispensering, og en anden borgers medicinadministration, som
mangler ajourfgring vedrgrende den konkrete indsats. Der er fulgt relevant op pa faglige
indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog, og medarbejderne
kender til og efterlever GDPR-regler.

1.5.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de tilkendegiver tilfredshed med maden, hvorpa hjalpen udfares. To borgere er meget
tilfredse, og de fremhaever, at det giver tryghed, at medarbejderne kender til deres
behov for hjeelp. En borger oplever dog utryghed ifm. morgenplejen, som ofte udfares
af en medarbejder, hvor sprogvanskeligheder udfordrer samarbejdet omkring hjaelpen
til personlig pleje og forflytninger. Borgerudsagnet er droftet med ledelsen, som er
opmarksom pa udfordringen, og der er allerede igangsat indsatser.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, og medarbejderne redeggr for, at kontaktpersonordningen, og tilknytning
til primaert en afdeling, sikrer en ensartet levering af kerneydelsen. Opgaver fordeles
med afsaet i kompetencer, kompleksitet og relation, og medarbejderne er opmaerk-
somme pa at falge op pa elever og studerendes arbejde. Medarbejderne har fokus pa,
at borgerne medinddrages i plejen, og at deres @nsker og vaner imgdekommes, hvorfor
arbejdsgange ifm. morgenplejen i de to afdelinger er forskellig. | en afdeling mgder alle
medarbejderne fx ind kl. 7, da borgerne gnsker at komme tidligt op. Pa de daglige
triagemgder, hvor den tilknyttede sygeplejerske og leder som udgangspunkt deltager,
drgftes borgerne, og faglige indsatser fglges op.
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Pleje og omsorg leveres med en god faglig standard, og den rehabiliterende indsats
indgar i kerneydelsen. Medarbejderne oplyser om, hvordan de motiverer og understat-
ter borgernes ressourcer med henblik pa, at borgerne kan udfere sma opgaver selvstaen-
digt. Ifglge medarbejderne bidrager den rehabiliterende indsats til borgernes livskvali-
tet, og det giver dem en fglelse af at mestre dele af eget liv. Medarbejderne kan kom-
petent redeggre for, hvordan de sikrer borgernes grundlaeggende behov med afsaet i
den sundhedsfremmende og forebyggende indsats, og hvor de lgbende fglger op pa fx
ernaringsindsatser, hudpleje og borgernes mobilitet.

Den tvaerfaglige indsats understottes igennem et taet samarbejde med plejecentrets
terapeuter og sygeplejersker, ligesom plejehjemslaegen kommer pa faste besag.

Borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker, og den hygiejnemaessige standard
pa faellesarealer, boliger og hjalpemidler er tilfredsstillende.

1.5.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvilket gael-
der bade i forhold til pleje og omsorg samt i forbindelse med aktiviteter og dagnrytme.
Borgerne fremhaver de mange aktiviteter, og saerligt vaekker ”Tjarnebanden”, som spil-
ler musik og afholder festlige arrangementer, glaede. Derudover navner borgerne, at
banko, gature og hyggestunder pa afdelingen bidrager til aktive og sociale hyggestunder.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, og rammerne omkring maltiderne
beskrives som hyggelige. En borger udtrykker, at dagens stjernestund er maltiderne, hvil-
ket skyldes det sociale aspekt med gvrige borgere og den velsmagende mad.

Medarbejderne oplyser om et varierende udbud af aktiviteter, som arrangeres og afholdes
af bade frivillige og to tilknyttede oplevelsesmedarbejdere, ligesom borgerne en gang
ugentligt har mulighed for at deltage i "Maerk verden”, hvor kreative sysler tilbydes i
traeningsenheden, som holder til i kaelderen. Derudover kommer dagplejebgrn pa besag,
og klippekortsydelser leveres forskelligt pa de to afdelinger. Pa den ene afdeling leverer
medarbejderne individuelt tilpassede aktiviteter, imens en fast medarbejder pa den an-
den afdeling har ansvaret for, at borgerne modtager de visiterede klip.

Medarbejderne redeggr for, at de laegger vaegt pa for at skabe gode rammer for maltidet
ved at deltage i maltidet, hvor de sikrer dialogen og im@dekommer borgernes behov. En
gang om ugen serveres der brunch i det store faellesrum med udsigt over haven, hvilket
borgerne, ifalge medarbejderne, nyder meget.

Ledelsen oplyser, at det planlagte projekt, hvor plejecentret skulle flytte i nybyggede
lokaler, indtil videre er sat i bero, hvilket skyldes udfordringer med byggeprocessen. Ple-
jecentret er placeret i en a&ldre bygning med sma etvaerelses boliger og lange gange. Der
er lavet sma hyggekroge i afdelingerne, hvor borgere og medarbejdere ses siddende sam-
men og hygge sig, imens eftermiddagskaffen indtages.

1.5.4 MEDARBEJDERKOMPETENCER, KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Score: 4

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

Borgerne oplever at blive mgdt med en respektfuld kommunikation og tilgang fra med-
arbejderne, og de beskriver omgangstonen som ligevaerdig og anerkendende. En borger
fremhaever medarbejderne for maden, hvorpa de altid banker pa, inden de traeder ind
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i borgerens bolig, og borgeren oplyser, at medarbejderne altid meder borgeren med ro
og god tid.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne, gennem deres mangearige erfaring og lgbende
kompetenceudvikling har de rette kompetencer til opgaverne og kerneydelsens kom-
pleksitet. Ledelsen redegar for strukturen pa faglige mader, som afholdes bade mono-
og tvaerfagligt med plads til vidensdeling omkring borgerne. Systematiske borgerkonfe-
rencer afholdes i varierende grad pa de to afdelinger. Medarbejderne tilbydes lgbende
undervisning af huslagen, ligesom sygeplejerskerne sidemandsoplaerer medarbejderne
i konkrete opgaver. MUS er afviklet for den ene afdeling og igangvaerende for den an-
den, og inden laenge genoptages undervisningen i demens, hvor flere medarbejdere er
planlagt til at deltage.

Medarbejderne oplever gode rammer for tvaerfaglig sparring, ligesom de beskriver gode
muligheder for kompetenceudvikling, fx ved at inddrage relevante eksterne og interne
samarbejdspartnere. Medarbejderne ser frem til den forestaende demensundervisning,
da de vurderer et behov for mere viden pa omradet. Medarbejdere fra den ene afdeling
kan ikke tydeligt redegare for, hvordan eller hvornar de drafter borgernes helhedssitu-
ation, herunder seaerligt i relation til borgere med demens. VAR-portalen anvendes i
varierende grad, og to medarbejdere oplyser, at de ikke anvender retningslinjer eller
procedurer systematisk i deres arbejde. Dette er videreformidlet til ledelsen.

Medarbejderne beskriver et godt og trygt internt arbejdsmilja, hvor de samarbejder
godt, hvilket ligeledes ggar sig gaeldende for samarbejdet med personalet fra Bagehaven.

Medarbejderne reflekterer samtidigt over, at samarbejdet mellem medarbejderne fra
de to afdelinger pa Tjgrnehaven kunne vaere bedre - isar nar de ved sygdom hjaelper
hinanden. Medarbejderne oplever dog, at de allerede igangsatte tiltag har en positiv
effekt, og de har forventninger om, at samarbejdet over tid vil udvikle sig i en endnu
mere positiv retning.

Medarbejderne beskriver, hvordan de mgder borgerne individuelt og respektfuldt med
fokus pa, at borgerne oplever tillidsfulde relationer. Medarbejderne anvender i hgj grad
humor og en afslappet jargon til de borgere, der profiterer af dette. Der er opmaerk-
somhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne beskriver, hvordan de kontinuerligt
arbejder pa at give og modtage feedback til hinanden, hvis uhensigtsmaessig adfaerd
eller kommunikation skulle forekomme.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en respektfuld og anerkendende til-
gang og kommunikation i samarbejdet med borgerne. En medarbejder sidder fx i fael-
lesrummet og taler afslappet med de omkringsiddende borgere, og tilsynet bemaerket,
at de indimellem griner sammen.

1.6 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

1.6.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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1.6.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne et gget fokus pa, at besaggsplanerne udfoldes med beskrivelser
af borgernes behov for hjalp til bad samt anvendelsen af hjalpemidler.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at generelle oplysninger er ajourfart pa samtlige bor-
gere, herunder at borgernes livshistorie fremgar.

3. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at opdatere helbredstilstande og handleanvisninger med fyl-
destgarende beskrivelser af borgernes aktuelle helbredssituation og sundhedslovsydelser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa at sikre, at en konkret borgers behov img-
dekommes ifm. morgenplejen.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen pa den ene afdeling at etablere systematiske mgder med plads til
faglige dreftelser omkring borgerne med afsaet i teorierne fra demenskurset, sa medarbejdernes
faglige refleksioner udvikles.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejdernes kendskab til VAR-portalen samt understgtte
dem i at bruge den i kvalitetssikringen af deres arbejde.
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2. Vurderingsskema

| tilsynene i Skanderborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

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 borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbage-
meldingen 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 borgerne
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 borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

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

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

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

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

10
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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