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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 finder 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 observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
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
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Birgitte Hoberg Sloth /

Kirsten Marquardsen

Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsqg@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: Plejecenter Hgjmarken, Hgjmarken 51, 6510 Gram

Leder: Karen Margrethe lversen

Antal boliger: 26

Dato for tilsynsbesgg: Den 8. april 2021, kl. 08.30 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Leder

e Teamleder

e Tre borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelga-
bige vurderinger.

Tilsynsfgrende:

Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske, SD

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med teamleder, som tilkalder leder, der ogsa er leder pa Plejecenter
Engparken. Ledelsen oplyser, at en nyansat faglig koordinator med planlaegning og kvalitetssikring som
hovedopgaver endvidere skal vaere med til at drive den faglige udvikling pa begge centre. Leder har,
grundet en vakant teamlederstilling, selv mattet varetage en stor del af vagtplanlaegningen, og hun ser
nu frem til at fa mere tid til udvikling af andre omrader. Engparken og Hgjmarken plejecentre skal i
fremtiden fusioneres til et center via en ny tilbygning pa Hgjmarkens matrikel.

Leder oplyser, at nedlukningen under pandemien pa nogle omrader har givet et positivt afkast, idet med-
arbejderne har haft mere ro og tid til naervaer sammen med borgerne i en tid uden kurser og eksterne
mader. Ledelsen har fokuseret pa at udvikle personalets kompetencer via praksisnaer laering i dagligdagen
og faglig sparring med centersygeplejersken, og DTK-mader er genoptaget en gang ugentligt med mulig-
hed for inddragelse af tvaerfaglige samarbejdspartnere.

Omsorgssystemet Nexus er implementeret for 3 ar siden, men det er ledelsens oplevelse, at ikke alle er
helt fortrolige med anvendelsen, og de oplever udfordringer med at fa skabt strukturerede arbejdsgange.
Plejecentret har ingen vakante stillinger og fik ved sidste rekruttering kvalificerede ansagere. Ved fravaer
anvender centret ufaglaerte aflgsere, som er tilknyttet centret, og som ifglge ledelsen er grundigt oplaert.

Sygefraveeret er svingende og har i det seneste ar vaeret praeget af COVID-19 relateret fravaer. Ledelsen
prioriterer medarbejdertrivslen hgjt, vaegter tilgaengelighed og afholder MUS og fravaerssamtaler med
udgangspunkt i kommunens procedurer.
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1.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer hensigtsmaessige rammer og strukturer, der understgtter med-
arbejdernes forstaelse og ensartede anvendelse af Nexus.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre en klar ansvars- og rollefordeling i forbindelse med dokumenta-
tion i Nexus.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne, at faglige indsatser og kontroller konsekvent fglges op og doku-
menteres.

4. Tilsynet anbefaler, at tilstande og handleanvisninger konsekvent udfyldes og evalueres, svarende til
borgernes aktuelle helhedssituation.

5. Tilsynet anbefaler, at borgernes kalendere i Nexus tages i anvendelse som erstatning for fysiske
kalendere.

6. Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplaner udfoldes med beskrivelse af borgernes ressourcer, motiva-
tion og ensker vedrgrende meningsfuld aktivitet.

7. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at personhenfarbare oplysninger vedrgrende
borgerne skaermes for uvedkommende af hensyn til GDPR-regler.

8. Tilsynet anbefaler et skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa at udvikle medarbejdernes faglige refleksi-
oner og handlinger - fx ved at indfgre triage eller andre faglige modeller og strukturer som en syste-
matisk metode.

9. Tilsynet anbefaler, at leder med udgangspunkt i de kommende MUS-samtaler, og den faglige mal-
saetning for centret, udarbejder et overblik over medarbejdernes individuelle og samlede kompe-
tenceudviklingsbehov.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at tilbyde aflgsere og elever relevant oplaering i demens samt grundig
introduktion til omsorgssystemet.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Haderslev Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Hgjmarken. 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 samlede vurdering, at Plejecenter Hgjmarken er kendetegnet ved engagerede medarbejdere
og ledelse, som medvirker til at skabe trivsel og tryghed for borgerne. Der er overensstemmelse mellem
ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Haderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres til borgernes tilfredshed og ydes med et stort engage-
ment og med en anerkendende tilgang.

Tilsynet vurderer samtidig, at der fortsat er behov for en skaerpet og malrettet ledelsesmaessig indsats i
forhold til opkvalificering af dokumentationen, kvalitetssikring af kerneydelsen og udvikling af medarbej-
dernes faglige kompetencer.

Samarbejdet med pargrende er generelt velfungerende, og vaegtes hgjt af personalet pa plejecentret.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen blev gennemgaet sammen med en social- og sundhedsassi-
stent, som ogsa er nylig tiltradt demensvejleder.

Score: 2 Dggnrytmeplaner er opdaterede, detaljerede og fyldestgerende udfyldt med

handlevejledende beskrivelser af hjaelpen med udgangspunkt i borgerens behov
og fysiske ressourcer. Beskrivelser af borgerens psykiske og sociale ressourcer er
meget sparsomme. | to journaler er degnrytmeplaner ikke opdateret inden for
det sidste ar, og her ses desuden manglende beskrivelse af formal med nattilsyn.

Tilstande er kun delvist udfyldt, og der ses en del manglende opdateringer. Hos
en borger med diabetes savnes dokumentation af faglige indsatser og opfalgning
pa maling af blodsukker og ernaering. Hos en anden borger med betydelig vaegt-
ggning er det ikke muligt at fremfinde relevante malinger eller evaluering af
faglige indsatser i Nexus.

Der ses flere eksempler pa handlingsanvisninger, som er mangelfuldt udfyldt og
ikke har sammenhang med tilstande og borgers helhedssituation.

Borgerens kalender i Nexus benyttes ifalge medarbejder ikke, idet opfglgninger
og aftaler dokumenteres i en papirkalender pa kontoret.

Borgernes livshistorie ses ikke konsekvent udfyldt i Nexus. Medarbejder oplyser
hertil, at borgernes livshistorie af hensyn til aflgsere forefindes udprintet i en
mappe sammen med dggnrytmeplanen i borgernes boliger, og at det er aftalt,
at de ogsa indscannes af kontaktpersonen.

Aflgsere har ikke adgang til omsorgssystemet, hvorfor faste medarbejdere do-
kumenterer for dem.

Tilsynet observerer et kontor, hvor daren star aben. Computeren star taendt, og
der ligger fuldt synlige personfalsomme dokumenter pa bordet.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og | Alle borgere oplever at modtage den pleje og omsorg, som de har behov for, og
praktisk statte de er meget tilfredse med medarbejdernes omsorgsfulde made at udfgre hjael-

pen pa. Borgerne er ligeledes meget trygge ved den stotte, de ydes til deres
sundhedsmaessige problemstillinger.

Medarbejderne arbejder dagligt pa at skabe kontinuitet og sammenhaeng for
borgerne, hvor fordeling af opgaver bl.a. tager afsaet i relationer, kompetencer
og kompleksitet. Medarbejderne kan redeggre for, at de arbejder rehabilite-
rende ved at tage udgangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer. De
oplever det givende, nar samarbejdet med de kognitivt svackkede borgere lyk-
kes, og de er gode til at dele de gode oplevelser med hinanden. Medarbejderne
er optaget af at skabe positive relationer, og de er bevidste om, at det kan vaere
hensigtsmaessigt at traekke sig, hvis en kollega har en bedre relation med bor-
geren.

Dagligt evaluerer medarbejderne dagen med henblik pa, om noget skal planlaeg-
ges anderledes til den efterfalgende dag. Der afholdes ugentlige DKT-mader,
hvor enkelte af borgerne draftes ud fra en vedtaget procedure. Medarbejderne
kan redeggre for, hvordan de arbejder sundhedsfremmende og forebyggende i
praksis og f.eks. benytter et adfaerdsskema ved urolige borgere i vurderingen af
padagogiske tiltag. Det er flere ar siden, at der har vaeret benyttet magtanven-
delse.

Score: 3
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Medarbejderne kan med lidt nelen redeggre for anvendelse af Tom Kitwood,
sekvenspleje og kontakt-ger som faglige begrebsrammer.

Pa faellesarealer og i borgernes lejligheder ses en meget tilfredsstillende hygi-
ejne.

Det laegges til grund for vurderingen, at manglerne i dokumentationen kan be-
tyde, at borgerne ikke ydes den ngdvendige plejefaglige indsats.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv En borger forteeller, at hun hjaelper med at vaske op og rydde af efter maden,
og at det har stor betydning for hende at hjaelpe til.

Score: 4 Borgerne udtrykker, at de oplever at blive medinddraget og har indflydelse pa,

hvordan hverdagslivet tilrettelaegges og leves.

Medarbejderne oplyser, at de inddrager borgerne i aktiviteter, der giver vaerdi
for den enkelte. De forsgger at arrangere felles filmaftener, gature udenfor og
hygge i afdelingen, men oplever ogsa, at tiden kan vaere en begransning for
gnsket om en-til-en aktivitet. Medarbejderne oplever, at flere borgere har lidt
stort afsavn under nedlukningen.

Der er ikke ansat aktivitetspersonale, men centret har enkelte frivillige, som
kommer og laver aktiviteter, sasom banko, stolegymnastik og underholdning.
Barnehaven/dagplejen fra lokalomradet kommer ogsa pa centret til stor glaede
for borgerne. De frivillige har ikke haft mulighed for at komme i huset i det
sidste ar, men leder haber, at det snart bliver muligt igen. Der er generelt ud-
fordringer med at rekruttere nok frivillige.

Der afholdes gudstjenester i de enkelte afdelinger.

Borgerne tilkendegiver, at de er tilfredse med maden og maltiderne. En kakken-
assistent tilbereder naesten alle maltider fra bunden, og hun er til radighed med
vejledning, nar borgerne har individuelle ernaringsbehov. Kakkenassistenten er
i de tre afdelinger pa skift i en turnus af en uge hvert sted, sa hun kan vaere taet
pa borgerne og foretage observationer og tilbyde kostfaglig sparring.

Kokkenassistenten oplyser tilsynet om, at varm mad aktuelt serveres til middag,
og smgrrebrgd og lun ret serveres om aftenen - angiveligt pga. aftenvagtens
manglende tid til at varme maden.

Tilsynet observerer, at middagsmaden i alle afdelinger indtages i en stille og
rolig atmosfaere, hvor hovedparten af borgerne deltager. Medarbejdernes pae-
dagogiske maltider er i bero pga. krav om mundbind, og de savner at sidde sam-
men med borgerne og spise, da det er givende for stemningen og faellesskabet.
Medarbejderne har opmaerksomhed pa, at maden er indbydende, og at der er ro
omkring maltiderne, samtidig med at de tilgodeser borgernes individuelle be-
hov.

Tilsynet oplever hyggelige og indbydende spisestuer, hvor der er skabt plads til
faellesskab, men ogsa mulighed for at lave sma enheder til de borgere, der har
behov for skaarmning.

Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne anvender en rolig og anerken-
dende kommunikation og adfaerd over for borgerne.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Ledelsen vurderer, at medarbejdersammensastningen og de samlede kompeten-
udvikling cer svarer til borgernes behov, nar medarbejdergruppen er fuldtallig. Sygeple-

jersken tilbyder daglig sparring, og kommunens demenskoordinatorer, aldre-
psykiatrien og hjerneskadekoordinator kan fx indkaldes ad hoc. Leder fortealler,

Score: 3 at ikke alle medarbejdere endnu har gennemfart demenskurser.




Uanmeldt tilsyn | April 2021 Plejecenter Hgjmarken Haderslev Kommune

Leder har derfor intentioner om at udarbejde en faelles kompetenceudviklings-
plan vedrarende demens for de to plejecentre, som skal fusioneres.

En medarbejder er uddannet Demens-koordinator og har funktionen demensvej-
leder. Medarbejder fungerer som faglig sparringspartner for det gvrige personale
og varetager desuden funktionen pa gvrige plejecentre i kommunen.

To medarbejdere oplever, at de mangler kompetencer inden for demens, og en
medarbejder har endnu ikke gennemfert det obligatoriske onlinekursus. Medar-
bejderne reflekterer over, at det ville vaere gnskeligt, at ogsa elever og ufag-
laerte aflesere gennemferer demensundervisning, da de oplever, at de ufaglaerte
kollegaer mangler faglige redskaber i det daglige samarbejde med borgerne.
Medarbejdernes refleksioner er videregivet til leder.

Social- og sundhedsassistenter udger ca. halvdelen af personalegruppen. Cen-
tersygeplejersken arbejder fire dage om ugen og mgder ind sammen med det
gvrige personale. Centersygeplejersken deltager ikke i plejen, men koordinerer
pleje og behandling og varetager og uddelegerer sygeplejefaglige opgaver til det
gvrige personale. Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring og
understgttelse i hverdagen af bl.a. centersygeplejersken og det lokale laegehus.
Medarbejderne oplyser, at de er gode til at sidemandsoplaere hinanden.

De faste medarbejdere har et stort kendskab til borgerne i den afdeling, de er
tilknyttet, men ufagleerte aflasere og sygefraveer kan ifglge ledelse og medar-
bejdere pavirke kvalitet og kontinuitet i kerneydelsen. Medarbejderne har des-
uden savnet de fysiske tvaerfaglige mader under COVID-19, der er med til at
sikre en helhedsorienteret tilgang til borgerne.

Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne mangler traning i at tale
om anvendte faglige begreber og tilgange i samarbejdet med borgerne, der er
med til at skabe kvalitet i ydelserne. Dette bekraeftes af leder, som oplyser om
et ngdvendigt fokus pa at skabe en personalegruppe i trivsel pa begge centre.
Der er nu god trivsel og faldende fraveer, og i naeste maned genoptager leder
MUS-samtaler.

Arets tema: Da leder tiltradte sin stilling i 2019 blev pargrendemgder afholdt en gang om
Pargrendesamar- | Maneden pa baggrund af et stort gnske fra de pargrende. Behovet er aftaget,
bejdet og mgderne afholdes nu en gang arligt. De har ikke vaeret afholdt i det forgangne

ar, men genoptages, sa snart det er muligt.

Medarbejderne oplyser om et generelt godt samarbejde med de pargrende, og
de vaegter god kontakt og inddragelse, fx ved a&ndring i en borgers tilstand, samt
opmarksomhed, nar de mgder pargrende pa besgg. Borgernes kontaktpersoner
er medvirkende til at skabe kontinuitet i kontakten til de pararende.

Der afholdes handleplansmader, nar borgerne flytter ind. Her deltager borger,
pargrende, teamleder og kontaktperson med henblik pa at afstemme forvent-
ninger og indga aftaler, der kan statte op om en god indflytning.

Leder oplyser, at plejecentret ikke har modtaget klager i lang tid.

Ingen score
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2.4

VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Haderslev Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering

Forklaring

Bemaerkninger

| meget hgj grad
opfyldt
Scoren: 5

Udtemmende
opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

- Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyl-
delsen

- Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere

- Alle elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har ingen anbefalinger

- Der kan komme enkelte udviklingspunkter, som drgftes
ved tilbagemeldingen og evt. noteres under bemaerknin-
ger i rapporten

| hgj grad opfyldt
Score: 4

Omfattende
opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
- Der er fa mangler i opfyldelsen
- Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-
gere
- Sterstedelen af elementer i indikatoren er opfyldt
- Tilsynet har en eller flere anbefalinger

| middel grad op-
fyldt

Score: 3

Delvis opfyl-
delse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
- Der er en del mangler i opfyldelsen
- Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgere
- En del elementer i indikatoren er opfyldt
- Tilsynet har en eller flere anbefalinger

| lav grad opfyldt
Score: 2

Mangelfuld
opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
- Der er mange mangler i opfyldelsen
- Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgere
- Fa elementer i indikatoren er opfyldt
- Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

| meget lav grad
opfyldt

Score: 1

Meget

delse

man-
gelfuld opfyl-

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
- Der er omfattende mangler i opfyldelsen
- Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
- Borgernes sikkerhed og autonomi er truet i en grad, der
kreever gjeblikkelig handling
- Tilsynet har flere anbefalinger

Haderslev Kommune




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 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.
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