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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter faglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.
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“ Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Bakkebo er, at der er tale om et plejecenter med
F& mangler, som relativt nemt vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med anbefalingen fra forrige tilsyn.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med beboernes behov i centrum, ligesom der tages udgangspunkt i Aleris’
veerdiseet. Medarbejderne kan beskrive, hvordan vaerdierne omsaettes til praksis i dagligdagen.

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation vurderer tilsynet, at denne generelt er tilfredsstillende.
Daggnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelle samt udfyldt gennem hele dagnet.
De sygeplejefaglige udredninger fremstar fyldestgerende, og der er udarbejdet livshistorie for to beboere,
mens det ved en tredje beboer er dokumenteret, at denne ikke gnsker en livshistorie. Der ses enkelte
mangler, som relaterer sig til handleplanerne, idet der ses handleplaner, som baerer preeg af permanente
problemstillinger.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt modtager den pleje og omsorg, som de har behov for. Medarbej-
derne kan beskrive, hvordan der arbejdes med en aktiverende og inddragende tilgang til plejen.

Vedrgrende den praktiske hjeelp vurderer tilsynet, at renggringsstandarden pa plejecentret er tilfredsstil-
lende. Medarbejderne kan fagligt beskrive, hvordan der lgbendes ydes hjeelp, som sikrer, at boliger og
feellesarealer fremstar rene og ryddelige.

Tilsynet vurderer, at maltiderne pa plejecentret som udgangspunkt er tilfredsstillende, men vurderer sam-
tidig, at der kan arbejdes videre med at skabe nogle hensigtsmaessige rammer omkring maltidet. Beboerne
har forskellige opfattelser af madens og maltidets kvalitet, ligesom de ikke er bekendte med muligheder
for at fa indflydelse pad mad og maltider.

Tilsynet vurderer, at der tages udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang, herunder at der er fokus pa at
understgtte beboernes ressourcer.

| forhold til omgangsformen pa plejecentret vurderer tilsynet, at der forekommer en god omgangstone.
Medarbejderne kan beskrive, hvordan der sikres en respektfuld kommunikation med beboerne.

Tilsynet vurderer, at der tilbydes et bredt udvalg af aktiviteter p& plejecentret, ligesom disse er afstemt
med beboernes behov og gnsker.

Tilsynet vurderer, at der forekommer velfungerende organisatoriske rammer pa Bakkebo, ligesom det tveer-
faglige samarbejde er velfungerende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at lgse deres opgaver i det daglige
arbejde, samt at der ledelsesmeessigt sikres en lgbende kompetenceudvikling.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivnhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

e Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa maltider, herunder at beboernes gnsker og behov
imgdekommes.

e Tilsynet anbefaler, at Bakkebo fastholder fokus pa dokumentationsarbejdet, herunder at handle-
planerne i alle tilfeelde fremstar ajourferte samt afsluttes, nar problemstillingerne ikke laengere
er relevante.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Leder

Gitte Andersen, sygeplejerske og centerchef
Antal boliger

63 boliger

Bakkebo bestéar af 3 huse: Bakkehuset, Fiskerhuset og Skipperhuset med 10 lejligheder i hver samt 3
straeder: Bakkestraede, Fiskerstraede og Skipperstreede med 9, 11 og 13 boliger.

Dato for tilsynsbesgg
Den 7. maj, 2018

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med centerleder, sygeplejefaglig leder og teamkoordinator

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Tilsynsbesgg hos 3 beboere

Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjeelper, 2 social- og sundheds-
assistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfor-
dringer.

Tilsynsfarende

Stine Marie @rnholt, Konsulent og sygeplejerske
Pernille Hansted, Manager, gkonoma og DP i ledelse




6 MAJ 2018 | UANMELDT HELHEDSTILSYN, BAKKEBO

DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

3.3

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ledelsen oplyser i forhold til anbefalingen fra forrige tilsyn, at der er arbejdet med mal-
tiderne. Der er startet samarbejde med Kgbenhavns Madhus med henblik pa at udvikle
maltiderne pa plejecentret, og det er blandt andet planen, at der skal arbejdes med
veertsrollen. Siden forrige tilsyn har méaltiderne ligeledes veeret et fokusomrade i forbin-
delse med personalemgderne. Det er blevet italesat, at alle medarbejdere skal veere
siddende under maltiderne.

Leder beskriver, at der i gjeblikket planlaegges implementering af FSIII, og man forven-
ter, at dette kommer til at fylde meget i den kommende tid.

Beboermalgruppen er fortsat bred, og det opleves generelt, at malgruppen bliver mere
komplekse.

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med anbefalingen fra forrige tilsyn.

VZAERDIGRUNDLAG

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med beboeren i centrum. Videre tages udgangspunkt i
Aleris’ veerdier: Omsorgsfulde - Professionelle - Engagerede - Nyteenkende. Der arbejdes
med at tale ind i disse veerdier, og hvordan disse omsaettes til hverdagen pa plejecen-
tret. Der arbejdes med kundebegrebet i forhold til medarbejderne, dette for at sikre
den gode “kundeoplevelse” hos beboerne - det er beboerne og deres oplevelser, som
skal veere i centrum. Der arbejdes ligeledes med at skabe gleede for medarbejderne,
herunder nogle gode rammer og et godt psykisk arbejdsmiljg.

To beboere oplever, at plejecentret er et godt sted at bo. En beboer henviser til en god
stemning pa plejecentret. En anden beboer beskriver, at de gvrige beboere pa plejecen-
tret er gaet tilbage i funktionsniveau, og at det derfor kan veere sveert at tale med
disse.

Adspurgt medarbejderne til plejecentrets veerdigrundlag oplyses det, at der arbejdes
med en aktiverende tilgang. Ligeledes henvises til Aleris’ veerdier. Medarbejderne kom-
mer i samarbejde frem til disse og beskriver, hvordan der arbejdes efter veerdierne i
praksis. Det fremhaeves eksempelvis, at veerdierne kommer til udtryk i forbindelse med
den daglige pleje, hvor beboerne mgdes med en professionel og omsorgsfuld tilgang.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med beboernes behov i centrum, ligesom der tages
udgangspunkt i Aleris’ veerdiseet. Medarbejderne kan beskrive, hvordan vaerdierne om-
seettes til praksis i dagligdagen.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Der gennemgas dokumentation for tre beboere:

Det bemeaerkes, at alle dggnrytmeplaner er udfyldt gennem hele dggnet. Dggnrytme-
planerne fremstar rehabiliterende, og det beskrives ved en beboer, at denne selv kan
varetage bad med guidning af medarbejder. Ligeledes beskrives det, at beboer selv va-
retager personlig pleje og pakleedning med vejledning. | et andet tilfaelde er beboers
ressourcer ligeledes beskrevet i dggnrytmeplanen.
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Tilsynets
vurdering

3.4

3.4.1

| et tredje tilfaelde fremgar det, at beboer typisk vagner mellem 8 og 9 om morgenen.
Der fremgar handlevejledende beskrivelser af, hvad beboer selv kan gare, og hvad be-
boer behgver hjeelp til. | forhold til den praktiske hjaelp beskrives det, at beboer selv
reder seng og tammer skraldespand.

Der foreligger generelt relevante handleplaner for beboerne. Det bemaerkes dog, at
der i forhold til to beboere foreligger handleplaner, som beerer praeg af permanente
problemstillinger. Eksempelvis ligger der en handleplan for en beboer, som har ten-
dens til urinvejsinfektion, dette er en problemstilling, som har staet pa i lang tid, og
denne kan med fordel afsluttes og skrives ind i dggnrytmeplanen samt den sygepleje-
faglige udredning.

De sygeplejefaglige udredninger fremstar i alle tilfeelde udfyldt og opdateret.

Der foreligger livshistorie for to beboere, mens det i et tredje tilfeelde fremgar, at be-
boer ikke gnsker at fa udarbejdet en livshistorie.

Medarbejderne beskriver, at den sundhedsfaglige dokumentation anvendes som et ak-
tivt redskab i hverdagen. Dagen indledes som regel med, at man leeser op pa samtlige
beboere pa afdelingen. | tilfeelde af, at man ikke har veeret pa arbejde over en leen-
gere periode, laeses leengere tilbage i dokumentationen. Medarbejderne beskriver, at
der typisk dokumenteres efter frokost, da der ofte er mest mulighed for at fordybe sig
pa dette tidspunkt. Ifelge medarbejderne er handleplanerne en god made at skabe
overblik over en konkret og tidsafgraenset problemstilling. Omsorgsnotaterne anvendes
i forhold til omrader, som ikke skal fglges op. Dggnrytmeplanen skal udfarligt beskrive,
hvad beboeren selv kan, samt hvad beboeren behgver hjeelp til. Formalet er, at en an-
den medarbejder skal kunne udfgre en ensartet pleje med udgangspunkt i dggnrytme-
planen.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt er tilfredsstillende.
Daggnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelle samt udfyldt
gennem hele dggnet. De sygeplejefaglige udredninger fremstar fyldestgerende, og der
er udarbejdet livshistorie for to beboere, mens det ved en tredje beboer er dokumen-
teret, at denne ikke gnsker en livshistorie. Der ses enkelte mangler, som relaterer sig
til handleplanerne, idet der ses handleplaner, som beerer praeg af permanente pro-
blemstillinger.

HVERDAGENS PRAKSIS

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at den pleje og omsorg, der tilbydes beboerne, er i overensstem-
melse med beboernes behov. Beboerne fremstar rene og velplejede.

Beboerne oplever, at kvaliteten af den personlige pleje generelt er tilfredsstillende.
En beboer fremhaever, at vedkommende klarer en del af plejen selv. Beboer oplever
en god hjeelp i forhold til bad og til at finde tgj frem. Medarbejderne spgrger ind til,
hvordan beboeren gnsker at modtage hjeelpen, ligesom medarbejderne stgtter op om
beboers sygdom og nadvendige tiltag i hverdagen. En anden beboer oplever at veere
selvhjulpen i forhold til den personlige pleje, en pargrende varetager dog harvask. Be-
boer oplever, at det efterhanden kniber med at kunne smare sin ryg med creme, hvil-
ket beboer gerne vil ggre dagligt. Beboer modtager ikke hjeelp til dette. Beboer savner
ligeledes, at medarbejderne kommer og siger godmorgen og godnat, da det fgles lidt
tomt, nar man ikke taler med nogen. En tredje beboer beskriver at modtage hjeelp til
personlig pleje i sengen og til badet og oplever dette som en god hjeelp. Beboer tilby-
des bad ugentligt og oplever, at dette er passende. Badet tager udgangspunkt i en ind-
dragende og rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne oplyser, at der afholdes triagemgde tre gange ugentligt, her drgftes
beboernes problemstillinger samt tilgangen til den personlige pleje. Der tages udgangs-
punkt i tavlen pa kontoret.
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Tilsynets
vurdering

3.4.2

Tilsynets
vurdering

3.4.3

Medarbejderne kan redeggre for principperne for triagering og beskriver, at hvis en be-
boer triageres gul, skal der ligeledes oprettes en handleplan for beboer. Beboerne tria-
geres rgdt, hvis de har veeret eller er indlagte. Det er et faelles ansvar at beslutte,
hvor beboerne skal placeres i forhold til triagering. Sygeplejersken eller udviklingssy-
geplejersken deltager, nar beboerne triageres ned, mens de gvrige medarbejdere i
samarbejde kan triagere op.

| forhold til den personlige pleje finder medarbejderne det vigtigt, at beboerne vareta-
ger mest muligt selv. Beboerne kan gennem mindre tiltag guides og stattes til at barste
teender eller til at vaske sig i ansigtet.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt modtager den pleje og omsorg, som de har be-
hov for. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan beskrive, hvordan der arbejdes med
en aktiverende og inddragende tilgang til plejen.

Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer en tilfredsstillende rengeringsstandard pa feellesarealerne og i
beboernes boliger. Hjeelpemidler i beboernes boliger fremstar ligeledes rengjorte.

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med den praktiske hjaelp og renggring. En be-
boer forteeller, at den praktiske hjaelp er i overensstemmelse med beboers behov.
Beboer oplyser, at medarbejder nogle gange leegger vasketgjet pa plads, beboer kan
godt selv, men er glad for statte til opgaven. En anden beboer forteeller, at renggrin-
gen ikke er, som da beboer selv gjorde rent, men beboer er alligevel tilfreds med
hjaelpen. Beboer ger ogsa selv rent i boligen og oplever derfor ikke at modtage meget
hjeaelp. Beboer reder selv sengen og finder, at dette er en god made at holde sig i
gang pa. En tredje beboer er tilfreds med rengeringen, men oplever ikke, at der ter-
res stgv af, hvilket beboer synes er et problem, da beboer der har stgvallergi. Tilsy-
net observerer ingen stgv i boligen, som fremstar paen og rengjort. Tilsynet bemaer-
ker, at der ligger en del kgkkenrulle og servietter i boligen, blandt andet i radiato-
ren. Tilsynet er efterfglgende i dialog med en medarbejder, som beskriver, at beboer
selv rydder op i dette. To beboere beskriver, at de selv gar ud med deres affaldspose.

Medarbejderne oplyser, at der er tilknyttet faste renggringsmedarbejdere, som vare-
tager ugentlig renggring i beboernes boliger. Medarbejderne har lgbende fokus pa
ryddelighed og renlighed. Der er eksempelvis opmaerksomhed pa, hvis en beboer har
spildt, eller hvis beboer har behov for stgtte til at opretholde ryddelighed. Der tages
dog udgangspunkt i, hvordan den enkelte beboer gnsker, at boligen fremstar. Nogle
beboere kan inddrages i eksempelvis at tage affaldet ud og andre kan leegge vasketg-
jet sammen.

Tilsynet vurderer, at renggringsstandarden pa plejecentret forekommer tilfredsstil-
lende. Medarbejderne kan fagligt beskrive, hvordan der lgbendes ydes hjeelp, som
sikrer, at boliger og feellesarealer fremstar renlige og ryddelige.

Mad & maltider

Tilsynet observerer morgenmaltidet i caféen. Beboerne sidder sammen, og nogle lee-
ser dagens avis. Der er en hyggelig og rolig stemning.

| forbindelse med frokostmaéltidet i caféen observeres det, at ca. 20 beboere deltager
i maltidet. Flere beboere gar selv til disken og forteeller, hvad de har lyst til at spise.
Beboere, der ikke selv kan hente maden, spgrges af medarbejderne, hvad de kunne
teenke sig. Der serveres lun ret og smarrebrgd. P& bordene star kander med safte-
vand, kun ved et bord serveres vand. En beboer finder, at den serverede portion er
lidt stor, medarbejder svarer beboer, at der gerne ma levnes, nar man ikke selv har
hentet.

Der er indledningsvis seks medarbejdere, som deltager i maltidet, tre medarbejdere
er siddende og placeret ved de beboere, som har behov for hjeelp. Medarbejderne
spiser et paedagogisk maltid. Efterh&dnden szetter flere medarbejdere sig ned ved bor-
dene og deltager i maltidet. Det bemzerkes, at en medarbejder er opmaerksom pa at
inddrage alle beboerne i samtale pa forskellige made.
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Tilsynets
vurdering

3.4.4

Medarbejder samtaler blandt andet med en beboer om den forestaende tur til byen
senere pa dagen, og det drgftes, hvilke indkeb der skal gares. Beboerne forlader lo-
kalet, efterhdnden som de er faerdige med at spise, og maltidet har dermed ikke en
feelles afslutning.

Tilsynet gar ligeledes rundt i Bakkehuset, Fiskerhuset samt Skipperhuset. Her serve-
res maltiderne lidt senere, hvorfor tilsynet udelukkende observerer den indledende
del af maltiderne. Pa en afdeling observeres det, at der er daekket op med tallerkner
og navneskilte. En medarbejder er i feerd med at tilberede maltidet. Pa en anden af-
deling er en medarbejder ligeledes i gang med at tilberede maltidet og seetter blandt
andet kander pa bordene. En anden medarbejder er siddende med tre beboere, som
venter pa, at maltidet gar i gang. Der er bade kander med vand og saftevand pa bor-
dene. Pa en tredje afdeling sidder tre beboere i karestol klar til maltidet. En medar-
bejder er ved at tilberede maltidet, mens en anden medarbejder falger en beboer til
bords. En medarbejder forklarer tilsynet, at maden smares og tilberedes inden malti-
dets begyndelser, og at der tages hensyn til det, beboerne godt kan lide.

Beboerne adspgrges til oplevelsen af maden og méltiderne. En beboer forteeller, at
alle maltider spises i caféen sammen med segtefaelle. Maden er god og i overensstem-
melse med beboers gnsker og behov. Maden er ligeledes tilpasset beboers diabetes.
Man kan ligeledes f& maden i boligen, hvis der er behov for dette. En anden beboer
fremviser tilsynet plejecentrets menuplan, og beboer undrer sig over dagens menu
brosme’. Beboer ved ikke, hvad dette er. Hertil kommer, at beboer er spaendt pa
ugens krydrede frikadeller. Det har beboer ikke smagt fgr, og beboer er noget betaen-
kelig ved denne ret. Beboer kunne godt gnske sig mere traditionel mad. Beboer fin-
der, at frokosten er udmeerket, da man i forbindelse med frokosten selv kan vaelge.
Beboer har desuden en oplevelse af, at nogle beboere kan veere stgjende ved malti-
derne. En tredje beboer beskriver, at maden er i orden, uden at veere fantastisk. Be-
boer har synkebesveer, og far derfor blendet dele af maden, eksempelvis hvis der ser-
veres kad i hele stykker. Beboer oplever, at maltiderne er hyggelige, men savner at
sidde med nogle, som kan samtale om lidt dybere emner. Tilsynet bemaerker, at in-
gen af beboerne, som tilsynet er i dialog med, oplever at have indflydelse pa den
mad, der serveres, ligesom de ikke er bekendte med, hvor man kan henvende sig i
den sammenhzeng. Ledelsen oplyser tilsynet, at der er mulighed for at drgfte maden
pa centerrddsmgderne og pa kostradsmgder (nseste kostradsmgde er i maj) samt med
personalet og kekkenet i hverdagen.

Medarbejderne beskriver i forhold til maltiderne, at der er stor forskel pa tilgangen
til maltiderne i de forskellige dele af huset. | caféen kan det veere udfordrende at
skabe bordskik, saledes at beboerne bliver siddende ved bordet, til alle har spist.
Dette er oftest nemmere i husene. Pa et overordnet plan er det vigtigt at lytte til be-
boernes gnsker til maden. Et godt maltid sikres ved at skabe ro, og det prioriteres at
veere siddende under maltidet. Der er ligeledes fokus pa at minimere forstyrrelser
under afvikling af maltidet.

Tilsynet vurderer, at maltiderne pa plejecentret som udgangspunkt er tilfredsstil-
lende, men vurderer samtidig, at der kan arbejdes videre med at skabe nogle hen-
sigtsmaessige rammer omkring méltidet. Tilsynet vurderer, at beboerne har forskel-
lige opfattelser af madens og maltidets kvalitet, ligesom de ikke er bekendte med
muligheder for at fa indflydelse p& mad og maltider.

Rehabilitering

Ledelsen oplyser, at den rehabiliterende tilgang er et tema i forbindelse med triage-

mgderne. Der forekommer et teet samarbejde med fysioterapeuterne, ligesom der er
fokus pa dialog med beboerne om den rehabiliterende tilgang. Det tilstreebes at finde
frem til den enkelte beboers motivation for at udvikle sig.

Tilsynet observerer, at der opholder sig en del beboere pa fallesarealerne. P4 en af-
deling ligger en beboer i en leenestol med et teeppe pa. P4 udendgrsarealerne obser-
veres en fuglevoliere, et springvand samt en traegynge, som kan benyttes af bebo-
erne.
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Tilsynets
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3.4.5

Tilsynets
vurdering

3.4.6

Beboerne oplever at veere medinddraget og motiveret for at anvende egne ressour-
cer. En beboer fremhaever, at medarbejderne er opmaerksomme pa, at beboer selv
kan varetage flere opgaver. En beboer oplever, at medarbejderne glemmer at
spgrge, om beboer selv kan varetage praktiske opgaver. Beboer synes, at det er
sveert selv at laegge rent sengetgj pa sengen og ville gerne tilbydes hjzelp til dette.
En beboer kan ikke svare pa spgrgsmal om den rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang og oplyser, at der arbej-
des med udgangspunkt i hjaelp-til-selvhjeelp. Rehabilitering er en integreret del af
hverdagen pa plejecentret. Medarbejderne giver et eksempel pa en beboer, som tid-
ligere blev kart alle steder, nu har beboer selv leert at bruge kgrestolen. En anden
beboer var tidligere sengeliggende og er nu selvgdende med stgtte fra en rollator.

Tilsynet vurderer, at der tages udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang, herunder at
der er fokus pa at understgtte beboernes ressourcer.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer en imgdekommende og venlig omgangsform pa plejecentret. Til-
synet observerer, at en medarbejder udviser sympati for en beboer, ligesom der gri-
nes og laves sjov med hinanden. Tilsynet bemaerker, at beboer nyder medarbejders
gode humar og energi. Tilsynet overhgrer ligeledes en anden samtale mellem en
medarbejder og en beboer. Beboer er i gang med at forlade caféen uden at have
spist sin mad. Medarbejder spgrger ind til beboers appetit og velbefindende. Det bli-
ver klart, at beboer er ked af det, og medarbejder aftaler at besgge beboer senere
pa dagen.

De beboere, tilsynet taler med, giver udtryk for, at medarbejderne taler psent og op-
lever ligeledes en god stemning p& Bakkebo. En beboer beskriver medarbejderne som
meget venlige og imagdekommende. Der bliver lavet sjov, hvilket beboer saetter pris
pa. Beboer har tidligere vaeret vant til mange mennesker i sit arbejde, sa beboer er
glad for selskab. En anden beboer beskriver ligeledes en god tone pa plejecentret,
henviser dog til episoder med en lidt kommanderende medarbejder. En tredje beboer
fremheever ligeledes en god omgangsform.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med at tilpasse kommunikationen til den
enkelte beboere, nogle kan bedst lide en formel tone, mens andre foretraekker en
mere direkte tiltaleform. Medarbejderne beskriver ligeledes en god omgangstone
medarbejderne imellem.

Tilsynet vurderer, at der forekommer en god omgangstone og omgangsform pa pleje-
centret. Medarbejderne kan beskrive, hvordan der sikres en respektfuld kommunika-
tion med beboerne.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Ledelsen oplyser, at der arbejdes malrettet med klippekortsordningen, ligesom der
generelt er fokus pa at tilbyde varierende muligheder for aktiviteter. Alle beboere
har mulighed for at anvende en halv time ugentligt pa klippekortet, der kan ligeledes
samles sammen til tre timer til en aktivitet. Nogle beboere kommer selv med gnsker
til ordningen, mens andre har behov for inspiration fra medarbejderne. Medarbej-
derne registrer systematisk klippene. Det oplyses, at der pa tilsynsdagen er nogle be-
boere pa Gilleleje Havn og spise.

Adspurgt til hjeelpemidler beskrives det, at der Igbende afprgves forskellige hjeelpe-
midler, nogle med mere succes end andre. Der er tilknyttet traeningslokale med de
ngdvendige faciliteter til malgruppen. Der fremhaeves eksempler pa frivillige, som er
tilknyttet plejecentret.

Det observeres, at der pa feellesarealerne haenger en aktivitetsplan.




11

MAJ 2018 | UANMELDT HELHEDSTILSYN, BAKKEBO

Tilsynets
vurdering

3.5
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Beboerne oplever god mulighed for en aktiv hverdag. En beboer kerer selv tur pa
elcykel, ligesom beboer nogle gange cykler med medarbejderne. Beboer deltager
desuden i film, treening og sang og tager meget gerne med pa ture. Beboer har ligele-
des deltaget i en cirkusforestilling. Beboer finder, at det er hyggeligt at veere sam-
men med de gvrige beboere. En anden beboer beskriver at g til gymnastik, og be-
boer kommer ligeledes i dagcentret. Beboer tager gerne med pa udflugt. | denne uge
er der Lagvspringstur, hvilket plejer at vaere hyggeligt, beboer gleeder sig.

En tredje beboer kommer ikke i dagcentret, beboer vil gerne, at medarbejderne mo-
tiverer hertil. Tilsynet bemeerker, at det i beboers dokumentation fremgar, at beboer
skal opfordres til aktiviteter. Beboer forteeller, at der kommer et orkester, det er be-
boer meget glad for, ligesom beboer gar til sang. Beboer drammer om en besggsven.

Medarbejderne beskriver, at plejecentret tilbyder et varieret udbud af aktiviteter.
Der fremhaeves blandt andet spil, boldspil, eftermiddagskaffe, filmvisning, gature
mv. P4 tilsynsdagen skal nogle beboere spise is pd havnen. Det oplyses, at cyklerne
anvendes, nar vejret er til det. Der er gode traeningsfaciliteter, som fysioterapeuten
ligeledes anvender. Medarbejderne oplever at have de ngdvendige hjaelpemidler og
fremhaever loftlifte, stalift samt Sara stedy. Medarbejderne oplever at have de hjeel-
pemidler, som de har behov for. Der er mulighed for at sgge nye hjeelpemidler i visi-
tationen, der kan dog veere lidt ventetid i den sammenhaeng.

Tilsynet vurderer, at der tilbydes et bredt udvalg af aktiviteter pa plejecentret, lige-
som disse er afstemt med beboernes behov og gnsker.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Ledelsen oplyser, at der forekommer et velfungerende samarbejde med tilknyttede
centerleeger. Det fremhaeves, at alle laegerne er meget dygtige og faglige. Samarbej-
det er med til at sikre fagligheden pa plejecentret, idet der ligeledes er supervision
med medarbejderne. Det er planen, at laegerne pa sigt skal indgd i social- og sund-
hedsassistentmgderne.

Der er flere social- og sundhedshjeelpere ansat i forhold til antallet af social- og sund-
hedsassistenter. Der kommer fysioterapeuter fast pa plejecentret, ligesom der er mu-
lighed for at traekke pa en ergoterapeut udefra. Der er ikke sygeplejerske til stede i
nattevagt, men der er mulighed for at kontakte akutteamet pa Toftebo. Der samar-
bejdes desuden med disetist, pargrende, vagetjenesten og frivillige.

Personalegennemstrgmningen er tilfredsstillende, og der er en naturlig gennemstrgm-
ning. Det oplyses, at der arbejdes med at tilgodese medarbejdernes gnsker, og der
tilstreebes fleksibilitet i den sammenhaeng. Det er generelt sveaert at rekruttere nye
medarbejdere og seerligt social - og sundhedsassistenter.

Adspurgt til sygefravaer oplyses det, at ambitionen er 97% naerveer. Dette er opnaet i
perioder, mens det pa andre tidspunkter har veeret udfordrende at opna.

Der er ledelsesmaessigt fokus pa at tilbyde faglig sparring. Leder gar rundt i huset
dagligt og meerker efter, og der samtales lgbende med medarbejderne.

Der er de ngdvendige ressourcer at traekke pa i forhold til faggrupper. Centerleegen
fremhaeves som et godt tiltag, der gger muligheden for faglig sparring. Herudover
fremhaeves sparring med dieetist, sarsygeplejerske, ergoterapeut og fysioterapeut.
Der forekommer et godt tvaerfagligt samarbejde, og der arbejdes ligeledes pa tveers
af afdelinger ved behov.

Tilsynet vurderer, at der forekommer velfungerende organisatoriske rammer pa Bak-
kebo, ligesom det tveerfaglige samarbejde er velfungerende.
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3.5.1 Medarbejderkompetencer og -udvikling

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med kompetencematrix, som indeholder en over-
sigt over alle medarbejderne og deres kompetencer, samt hvilke opgaver der er dele-
geret. Der er lgbende fokus pa kompetenceudvikling, og der fremhaeves praktikvejle-
derkursus, brandkursus (e-learning), der planlaegges ligeledes farstehjeelpskursus. Der
er udarbejdet introduktionsprogram for nye medarbejdere.

Medarbejderne oplever at have de nagdvendige kompetencer til deres arbejde og op-
lyser, at arbejdet med FSIIl snart indledes. Ligeledes fremhaeves undervisning i sér og
palliativ pleje. Der er altid mulighed for at henvende sig til ledelsen med henblik pa
efteruddannelse, og ledelsen opleves generelt som lydhar.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at lgse opga-
vurdering verne i det daglige arbejde, samt at der ledelsesmaessigt sikres en Ilgbende kompe-
tenceudvikling.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstédende lovgivning og retningslinjer pd omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og sdledes ogsa pa, hvordan hjeelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og lzering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger veegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afseet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdszettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilouddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed beleeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

Efter et gnske fra Gribskov Kommune arbejder BDO ud fra nedenstdende vurderingsskala ved Helhedstil-

synene.

1 Ingen, fa, eller mindre veesentlige mangler

2 F& mangler, som relativt nemt vil kunne afhjeelpes ved en mélrettet indsats

3 En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kreeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes.

4 En del og/eller vaesentlige mangler, med betydning for patientsikkerheden, som vil kraeve en be-

vidst og malrettet indsats for at kunne afhjeelpes.

5 Vaesentlig kritik. Der er fare for patientsikkerheden i en sddan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. S& vidt muligt foregér tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samveer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgéet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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PRAESENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomrddet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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