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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete omsorgscenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en
vurdering ud fra den indsamlede data og evrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2L e

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

%@Qmﬁ £

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41890475 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Bakkebo Omsorgscenter, @stre Allé 30, 3250 Gilleleje
Leder: Camilla Witt

Antal boliger: 69 boliger, heraf otte boliger som er tomme

Dato for tilsynsbesgg: Den 8. februar 2024

Deltagere i interviews:

e Plejecentrets ledelse

e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gennemgang af dokumentation for tre beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en sygehjaelper, en social- og sundhedshjaelper og to
social- og sundhedsassistenter)

e Interviews af tre pargrende

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende:

Gitte Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director og sygeplejerske
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at Bakkebo Omsorgscenter aktuelt undergar en organisationsaendring, hvor ledelsen er
udvidet med flere ledelseslag. Ledelsen bestar fra februar 2024 af en nytiltradt centerleder og en afdelings-
leder, der aktuelt er fravaerende. | de sidste to maneder har ledelsen bestaet af en konstitueret leder, der
har sidste arbejdsdag pa tilsynsdagen.

| januar 2024 er der tiltradt en sygeplejefaglig leder. Dertil er der opnormeret fra to til tre teamkoordina-
torer, der er uddannede social- og sundhedsassistenter. De to teams skal opdeles i tre teams fra medio
februar. Der er for nyligt ansat to nye sygeplejersker, der vil daekke dag- og aftentimer, og der er en vakant
sygeplejerskestilling til nattevagt. Omsorgscentret har haft en rackke klagesager i efteraret 2023. Alle kla-
gesager er aktuelt fulgt op, og der er ikke kommet nye klagesager til.

1.2 Opfolgning

Ledelsen fortaeller, at der i relation til klagesagerne er et igangvaerende samarbejde med Gribskov Kom-
mune, hvor omsorgscentret har udarbejdet en handleplan i december 2023. Der har senest vaeret afholdt
mgde mellem omsorgscentret og kommunen i slutningen af januar 2024, hvor handleplanen er omsat til en
Milepaelsplan med tidsangivne mal for indsatserne inden for perioden januar til juni 2024.
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Milepaelsplanen bestar af fem indsatsomrader, som omhandler; 1) rekruttering af kvalificerede medarbej-
dere, 2) medarbejdertrivsel og fastholdelse, 3) opkvalificering af eksisterende personale, 4) kvalitetssikring
af pleje og ledelse og 5) sikring af god pararendekontakt og -dialog.

Ledelsen forteeller, til hvert af de fem indsatsomrader, hvor langt omsorgscentret er i processen, og de
fremhaever, at indsatserne, jf. Milepaelsplanen, er opstartet i januar 2024, og derfor er flere af indsatserne
i proces, eller endnu ikke pabegyndt.

| forhold til de to fagrste indsatser omkring rekruttering af kvalificerede medarbejdere i plejen og medar-
bejdertrivsel fortaeller ledelsen, at Bakkebo har samarbejdet med kommunikations- samt HR-afdelingen i
Altiden om at kvalificere rekrutteringsprocessen af de rette medarbejdere samt fastholdelse af eksisterende
medarbejdere. Der er rekrutteret et fuldbyrdet antal social- og sundhedshjaelpere og social- og sundheds-
assistenter. Dertil er der ansat en psykomotorisk terapeut med erfaring inden for demens, der vil starte i
naermeste fremtid. Der mangler at blive ansat en sygeplejerske til nattevagten, som aktuelt daekkes af en
privatpraktiserende sygeplejerskevikar. Se desuden afsnit ovenfor om aktuelle vilkar for yderligere beskri-
velse af ansaettelser.

Ledelsen fortaller, at der i efteraret har vaeret en stor personalegennemstrgmning pa baggrund af udfor-
dringer, relateret til arbejdsmiljeet. Indsatsen i relation til medarbejdertrivsel dackker bade tiltag inden
for lenvilkar, bemanding og normering, og de faciliteres af Altidens HR-afdeling. Dertil samarbejder lokal
AMR med Altidens arbejdsmiljekonsulent, hvor der ses ind i psykisk og fysisk arbejdsmilje med fokus pa
forebyggelse af omsorgstraethed. Hver 6. uge anvendes Teambarometeret som redskab til at male medar-
bejdertilfredsheden pa Bakkebo.

Ledelsen forteeller, at der i relation til indsatsen med henblik pa opkvalificering af eksisterende personale,
er planlagt undervisning i demens, herunder kommunikation og forebyggelse af magtanvendelse.

Der bliver samarbejdet med demensfaglige ressourcer fra Altiden. Alle medarbejderne skal have vaeret
igennem ABC demenskurset ved Nationalt videncenter for demens i lgbet af februar 2024. Nogle medarbej-
dere har gennemgaet kurset i januar 2024, men der er fortsat medarbejdere, der mangler.

Introduktionsprogram til aflgsere og fastansatte medarbejdere er aktuelt i proces med at blive opdateret.

Der samarbejdes med Altidens kvalitetschef om revidering af instrukser vedrgrende handtering af beboere,
der er dgrsggende, eller der gar ind i andre beboeres boliger. Dertil er der planlagt undervisning af alle
medarbejdere i dokumentation, medicinhandtering, basale observationer, mundhygiejne og magtanven-
delse, dette er et femtimerskursus ved den privatpraktiserende sygeplejerske. Halvdelen af de ufaglaerte
medarbejdere har vaeret undervist, og resten af medarbejderne er kalendersat.

Fremover vil det blive den nye faglige leder, der vil undervise medarbejderne.

Dertil bliver der planlagt undervisning af faguddannede medarbejdere i magtanvendelsesregler, terminal
pleje og forflytning. Desuden fortaller ledelsen, at alle tre nyansatte sygeplejersker, inklusive den faglige
leder, har erfaring inden for palliation, hvilket derfor ogsa bliver et undervisningsfokus i fremtiden. Ledelsen
tilfgjer, at den nye organisering med tre teamkoordinatorer vil understgtte en planlagning, hvor kompe-
tencerne fordeles efter beboernes behov. Planlaegning skal vaere fagligt funderet, hvilket vil blive lettere
med mindre teams. Dertil fortaeller ledelsen, at de allerede nu kan maerke pa fagligheden, at der er en
sygeplejerske i hver vagt, hvor omsorgscentret tidligere var afhangige af at ringe til kommunens udekg-
rende sygeplejerske. Der arbejdes aktuelt med, at medarbejderne kontakter sygeplejersken om alle obser-
vationer frem for en social- og sundhedsassistent. Med tiden skal medarbejderne laere at sortere i observa-
tionerne, sa de kan fordele henvendelserne til henholdsvis social- og sundhedsassistenten og sygeplejersken.

| relation til indsatsen omkring kvalitetssikring af pleje og ledelse fortaeller ledelsen, at der er implemen-
teret et kvalitetsstyringssystem i Altiden, hvor man som leder har overblik over kompetencerne i organisa-
tionen. Alle ledere kan tilga systemet, og se, hvilke kompetencer der er inden for et bestemt omrade. Det
kunne vaere, at en enhed havde brug for en ergoterapeut til at undervise i synkeproblemer. Leder vil kunne
fremsage, hvem i organisationen, der har disse kompetencer, og derved tage direkte kontakt.

Der er indfert daglig triagering i halvdelen af Bakkebo (straederne), som foretages dagligt ved en sygeple-
jerske. Nar den nye organisering med teams traeder i kraft, vil der vaere triagering i alle teams ved team-
koordinator.




FOKUSERET UANMELDT TILSYN | FEBRUAR 2024 OMSORGSCENTER BAKKEBO GRIBSKOV KOMMUNE

Alle journaler, herunder degnrytmeplaner, er gennemgaet og kvalitetssikret af den privatpraktiserende sy-
geplejerske i januar 2024. Aktuelt er der fokus pa at fa dokumenteret relevante observationer. Ufagleerte
medarbejdere oplares i de 12 sygeplejefaglige omrader, basale observationer, journalfgringspligt osv. med
fokus pa at kunne give observationer videre til sygeplejersken.

Der arbejdes med synlig ledelse, hvilket den nye ledelsesorganisering med centerleder, afdelingsleder, fag-
lig leder og teamkoordinatorer har til formal at bidrage til. Den tidligere organisering bestod af centerleder
og teamkoordinatorer.

Ledelsen oplyser, i forhold til indsatsen vedragrende pararendesamarbejdet, at det understatter et staerkere
samarbejde ved den nye teamorganisering. Her vil der vaere faerre forskellige medarbejdere til den enkelte
beboer og pargrende, samt der vil vaere fokus pa et taettere samarbejde pa tvaers af vagtlagene.

Behovet for pargrendemader har vaeret droftet i centerradet, som vil vende tilbage om gnsker. Dertil vil
den nye centerleder invitere til pargrendemgde snarest, hvor behovet for fremtidige mader ogsa skal draf-
tes.

Ledelsen fortaller, at der har vaeret etableret en saerlig kontakt med de parerende, der var involverede i
klagesagerne i efteraret 2023, og at der nu er kommet ro pa. Ledelsen har haft en saerlig dialog med de
pagaldende pargrende, og der har vaeret indbudt til individuelle mader. En enkelt pargrende afventer ak-
tuelt endnu et opfealgende made, som er kalendersat.




FOKUSERET UANMELDT TILSYN | FEBRUAR 2024 OMSORGSCENTER BAKKEBO GRIBSKOV KOMMUNE

2. Helhedstilsyn

2.1  Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt fokuseret tilsyn pa Bakkebo Omsorgscenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Bakkebo Omsorgscenter star over for udviklingsomrader pa flere
kerneomrader, hvortil det vurderes, at der er behov for en malrettet og systematisk ledelsesmaessig indsats
for at forbedre forholdene.

Det er tilsynets vurdering, at omsorgscentret ikke arbejder med at sikre en tilstrackkelig systematisk og
struktureret dokumentation inden for bade Serviceloven (SEL) og Sundhedsloven (SUL). Det vurderes, at
dokumentationen i lav grad kan anvendes som et fagligt redskab i plejen og behandlingen af beboerne.
Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i dokumentationen, dels i forhold til at dokumentere pae-
dagogisk tilgang og forebyggelse af magtanvendelse, og dels i forhold til at udarbejde fyldestgerende syge-
plejefaglige vurderinger, plan og evaluering.

Dertil er det tilsynets vurdering, at der er behov for en kortlaegning af plejepersonalets kompetenceniveau
inden for pleje og statte til beboere med demens, sa der kan igangsattes malrettede indsatser for at styrke
det demensfaglige niveau pa Bakkebo. Det vurderes, at der for en konkret beboer er et sarligt behov for at
sikre stabile kendte rutiner for beboeren, herunder hgj faglig kvalitet i leveringen af hjaelpen.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader i forhold til arbejdet med tidlig opsporing
og triage. Det vurderes, at beboerne ikke systematisk tilbydes vaegtmaling manedligt, og at medarbejderne
ikke er bekendte med faglige retningslinjer pa omradet. Det vurderes, at der arbejdes med triage pa halv-
delen af omsorgscentret, og at der ikke i alle tilfeelde er tydelighed omkring, hvilke indsatser triagen for-
anlediger.

Det er tilsynets vurdering, at pargrende i varieret grad er tilfredse med samarbejdet omkring deres naere.
Det vurderes, at en pargrende oplever et tilfredsstillende samarbejde, men at to pargrende ikke oplever at
blive hert i samarbejdet om deres naere. En pargrende oplever, at dennes naere er begranset til at opholde
sig i egen bolig, idet der er utrygt pa faellesomradet pga. en anden beboers til tider udadreagerende adfaerd.
En anden pargrende oplever ikke tilstrackkeligt samarbejde omkring sin naeres trivsel, herunder har parg-
rende givet forslag til tiltag, der ikke opleves imgdekommet.

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
hajere kvalitet.
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Dokumentation SEL

5
4
3
Pargrende samarbejde Dokumentation SUL
Triage og tidlig opsporing Pleje og stotte

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 2

Data:

OBSERVATION

Tilsynet vurderer, at Bakkebo Omsorgscenter i lav grad lever op til indikatorerne for dokumentation
omhandlende Serviceloven.

OBSERVATION
Der er foretaget gennemgang af tre beboeres journaler.

Dokumentationen fremstar med en varieret faglig standard, hvor flere dele af dokumentationen fremstar
med vasentlige mangler.

| alle tre journaler er der oprettet deggnrytmeplaner, der er systematisk inddelt i tidsrum over degnet,
herunder ’tidlig morgen’, ’formiddag’, ’'middag’, ’tidlig eftermiddag’ osv. Dog ses en manglende over-
skuelighed, f.eks. er der ikke brugt faste overskrifter, der kan bidrage til, at medarbejderen hurtigt kan
orientere sig i planen. Dagnrytmeplanerne beskriver overordnet de opgaver, der skal udfgres, dog med
generelle mangler til den individuelle indsats, herunder vedrgrende de sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser samt saerlig paedagogisk tilgang, der skal vaere medvirkende til magtforebyggelse. F.eks.
er der ikke beskrivelse af, hvilke observationer og tiltag, medarbejderne skal udfgre ift. tryksarsfore-
byggelse hos en beboer, der er fast karestolsbruger. Hos en anden beboer, med staerkt nedsat kognitiv
funktion og periodevis udadreagerende adfaerd, er der i degnrytmeplanen beskrevet, at medarbejderne
skal anvende fysisk fastholdelse i forbindelse med plejesituationen, frem for at beskrive, hvilke paeda-
gogiske tiltag der skal foretages for at undga fastholdelse. Det konstateres, at der heller ikke andre
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steder i journalen, herunder i daglige observationsnotater, ses dokumenteret, at der er foretaget pada-
gogiske handlinger for at undga magtanvendelse. Ifglge journalen er det et ar siden, at der sidst er
lovformeligt ansegt om brug af magtanvendelse i forbindelse med plejesituationer.

| alle tre journaler er der oprettet funktionsevnetilstande, dog er funktionsevnetilstandene hos en beboer
ikke opdaterede, og de beskriver kun beboerens funktion inden indflytning pa omsorgscentret. Hos en
anden beboer ses der aktiveret funktionsevnetilstande pa omrader, hvor beboeren ikke har en funktions-
nedsaettelse, og dette bevirker, at dokumentationen kan fremsta uoverskuelig. | en af journalerne er der
ikke overensstemmelse mellem beskrivelse af beboerens brug af kegrestol i funktionsevnetilstanden og i
degnrytmeplanen.

| alle tre journaler er der oprettet skemaet ’Generelle oplysninger’, dog er der generelle mangler i
forhold til udfyldelse af de omrader, der kunne vare brugbare og relevante i forhold til beboernes pleje
og statte.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne kan redeggre for deres ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere doku-
mentationen. Medarbejderne fortaeller, at degnrytmeplanerne er et vigtigt redskab for at sikre konti-
nuitet i plejen. Planerne skal sikre, at beboerne oplever genkendelighed i hjaelpen. Daggnrytmeplanen
bliver anvendt i tilfaelde af, at en medarbejder skal passe en beboer, som denne ikke kender eller hvis
beboeren skal passes af vikarer. Dagnrytmeplanen skal beskrives med beboernes ressourcer, og hvad
medarbejderen skal gare. Planen skal indeholde oplysninger om beboerens gnsker og behov. Hvis bebo-
eren ikke selv kan udtale sig, kan pararende sparges om, hvordan hjaelpen bedst tilpasses beboeren.
F.eks. ved beskrivelsen af bad er det vigtigt at vide, hvordan beboeren hjaelpes, hvad beboeren selv
kan, om beboeren sidder ned, star op, og hvad medarbejderen skal ggre.

Det er vigtigt at beskrive, om beboeren skal stattes ved verbal guidning eller ved f.eks. spejling.

Hvert vagtlag er ansvarlig for, at planerne opdateres, og det er den medarbejder, der passer beboeren,
der er ansvarlig, men ofte sparres der med hinanden om andringerne.

Funktionsevnetilstande arbejdes der aktuelt ikke i. Det har vaeret Visitationens opgave, men fornyeligt
er det meldt ud, at plejepersonalet skal ajourfare tilstandene, hvorfor medarbejderne afventer laering
pa omradet.

Ved observerede andringer skal andringen dokumenteres, og der skal dokumenteres opfalgning herpa.

Der arbejdes ikke systematisk med generelle oplysninger. Medarbejderne fortaeller, at det kan give god
mening at udfylde f.eks. motivation, og at pargrende har mulighed for at udfylde oplysninger om bebo-
erens livshistorie ved indflytning, men at der ikke er faste arbejdsgange for at skrive oplysningerne ind
i journalen.

2.3.2 Dokumentation SUL - Score 2

Data:

Tilsynet vurderer, at Bakkebo Omsorgscenter i lav grad lever op til indikatorerne for sundhedsfaglig do-
kumentation omhandlende Sundhedsloven.

OBSERVATION
Der er foretaget gennemgang af tre beboeres journaler.

Dokumentationen fremstar med en varieret faglig standard, hvor flere dele af dokumentationen fremstar
med vasentlige mangler.

| alle tre journaler ses aktiverede helbredstilstande, og enkelte tilstande ses med fyldestgarende beskri-
velser i forhold til den medicinske behandling, hvordan problemet kommer til udtryk, beskrivelse af
aktuel plan og behandlingsansvarlig laege. Dog ses flere helbredstilstande ikke med relevant stillingtagen,
idet de mangler at blive aktiveret eller inaktiveret. F.eks. mangler der aktiverede tilstande med beskri-
velse af beboerens problemer og medicinske behandling inden for hud og slimhinder, smerte og sanse-
indtryk og bevaegeapparatet. Dertil ses flere af de aktive helbredstilstande med vaesentlige mangler,
som f.eks. vedrarer ajourfgring efter aandringer. Saledes fremstar flere helbredstilstande med foraeldede
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beskrivelser af beboerens medicinske behandling, symptombillede og plan. Der er saledes ikke udfart en
tilstraekkelig sygeplejefaglig vurdering af de tre beboere. En beboer, der fremstar med svaere kognitive
problemstillinger, har helbredstilstande med vurderinger og beskrevne behandlingsplaner, som er mere
end et ar gamle, og som ikke svarer overens med beboerens nuvarende forvaerrede situation. Det ses,
at behandlingsplaner og observationer relaterede til beboerens kognitive funktion skrives i fortlabende
observationsnotater, hvorved beskrivelserne nemt kan ga tabt, og denne metode bidrager ikke til syste-
matik og sammenhang i journalfgringen.

| alle tre journaler udebliver en fyldestggrende oversigt over beboerens samlede sundhedsproblemer.

Dertil ses journalerne ikke konsekvent med handlingsanvisninger til sundhedslovsindsatser og i nogle til-
faelde, hvor handlingsanvisningerne er oprettede, ses de ikke fyldestgarende og handlevejledende. Dertil
mangler vaesentlige handlingsanvisninger til f.eks. medicinadministration og sarpleje samt flere hand-
lingsanvisninger, som ikke laengere er aktuelle, ses ikke inaktiveret.

Dertil fremgar det ikke af dokumentationen, om beboerne er vurderede habile nok til at afgive et infor-
meret samtykke, ligesom det ikke fremgar af handlingsanvisningerne, at beboerne har givet samtykke til
behandlingen, og der ses ikke dokumentation af forudgaende samtykke ved kontakt til beboernes laege.

| forhold til opfalgning pa behandlingsplaner, aftalt med egen laege, konstateres der manglende videre-
givelse af BT-malinger og manglende refleksion pa malinger, der overskrider taerskelvardierne.

Samlet set fremstar dokumentationen pa sundhedslovsomradet generelt fragmenteret uden systematik
og en rad trad.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan i varierende grad redeggre for arbejdet med dokumentationen. Journalerne gen-
nemgas en gang arligt i forbindelse med den arlige medicingennemgang med den praktiserende laege.
Direkte adspurgt, fortaeller den ene medarbejder, som er social- og sundhedsassistent, at helbredstil-
stande aktiveres og opdateres efter relevans og med sammenhang til den medicinske behandling. Her-
efter oprettes indsats og indsatsmal, og opgaven planlagges i borgerkalender. Helbredstilstandene op-
dateres ved andringer, og der relateres observationsnotater hertil. Der oprettes handlingsanvisning pa
indsatsen, f.eks. pa medicinadministration, sar og kateterpleje. Handlingsanvisninger kan tilknyttes
VAR, men medarbejderne har ikke laert dette endnu.

Der udarbejdes observationsnotater ved observation af forvarringer, som tilknyttes helbredstilstanden.
Helbredsoplysninger arbejdes der med ved den arlige arsgennemgang.

Samtykke indhentes, inden den enkelte sygeplejeydelse igangsaettes, og der indhentes samtykke inden
kontakt til samarbejdspartnere. Samtykket dokumenteres.

Det observeres, at dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.3 Pleje og stotte - Score 3

Data:

Tilsynet vurderer, at Bakkebo Omsorgscenter i middel grad lever op til indikatorerne for personlig pleje
og statte.

OBSERVATION

Beboerne pa Bakkebo omsorgscenter ses velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard vurderes for-
svarlig.

En beboer sidder i karestol pa fallesarealet, og tilsynet observerer, at beboeren har siddet pa samme
plads fra formiddag til eftermiddag, hvor beboeren observeres sovende i en uhensigtsmaessig stilling
med hovedet haengende skrat ned mod brystet. Beboeren fremstar med kognitive udfordringer, og kan
ikke give udtryk for gnsker og behov.
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BEBOERNE

To af de tre beboere, der er udtrukket til at indga i tilsynet, kan medvirke til interviews. De to beboere
giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er tilfredse med maden,
plejen udaves pa.

Beboerne er trygge ved indsatsen, og de oplever at kende de fleste medarbejdere, der ved, hvorledes
hjaelpen skal leveres, og som alle er sgde og flinke. Beboerne beskriver at blive medinddraget i plejen,
og at de anvender egne ressourcer i det omfang, de kan. Beboerne fgler sig trygge ved medarbejdernes
indsats, og ved anvendelse af nadkald bliver dette besvaret inden for en rimelig tid.

En beboer fremstar med svaere kognitive problemstillinger, og kan ikke medvirke til interview. Der er
derfor foretaget observationer i stedet for. Beboeren observeres gaende hvilelgs rundt i afdelingen.
Beboeren virker sggende og rastlgs. Dgren til beboerens bolig star aben, sa beboer kan ga ind, hvilket
beboer dog ikke gar under tilsynets tilstedevaerelse. Beboeren rarer de andre beboere pa skuldrene, hvor
en beboer ikke bryder sig om dette, og afviser beboeren. Beboeren star flere gange ved dgren, og tager
i denne for at komme ud. Direkte adspurgt, om beboeren har GPS, oplyser to medarbejdere, der er i
afdelingen pa tilsynsdagen, at de ikke er fast pa afdelingen, og at de ikke er bekendte med, om beboeren
har GPS. Tilsynet oplyses efterfglgende, at beboer har GPS, hvilket ogsa ses beskrevet i degnrytmepla-
nen.

En anden medarbejder, der kommer ind, tager beboeren blidt pa skulderen og ved let guidning fares
beboeren vak fra deren.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af teamkoordinator. Der prioriteres fordeling
af kompetencer ud fra beboernes behov. Er en beboer f.eks. triageret gul eller rad prioriteres rette
faglige kompetencer. Medarbejderne fortaeller dog efterfelgende, at ufaglaerte medarbejdere godt kan
passe beboere, der er triagerede gul eller rad. Den overordnede planlaegning foregar forskelligt mellem
de forskellige afdelinger (Straaderne og Husene) pa Bakkebo, hvor der bl.a. anvendes faste ruter i Strae-
derne. Beboernes behov er forskellige, hvilket der tages hensyn til i planlaegningen. Ved andringer til-
passes plejen og planlaegningen herefter.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan et rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde om
plejen sammen med beboerne, og de giver eksempler pa, hvorledes det er vigtigt, at en beboer bibehol-
der sine funktioner. En beboer, der har ressourcer til selv at tage sit tgj pa, stattes heri, selv om det kan
tage lang tid.

Medarbejderne kan redeggare for, at der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorledes
der sparres med kollegaer ved behov. Hver dag dreftes problemstillinger i overlap mellem vagter, og
teamkoordinator har dertil et planlagt overlap med aftenvagten en dag om ugen.

| plejen til beboerne anvender medarbejderne metoder, sasom at saette sig ind i beboerens behov, magde
beboeren, der hvor beboeren er, og kommunikere stille og roligt i gjenhgjde. Medarbejderne kan i mindre
grad redeggre for den demensfaglige tilgange. En medarbejder navner, at der tidligere har vaeret forsggt
at arbejde efter Blomsten (Tom Kitwood), men at der har vaeret en del processer i gang de seneste ar,
og at det har vaeret svaert at holde fast i noget.

2.3.4 Triage og Tidlig opsporing - Score 3

Data:

Tilsynet vurderer, at Bakkebo Omsorgscenter i middel grad lever op til indikatorerne for triage og tidlig
opsporing.

OBSERVATION

Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskov Kommunes retningslinjer pa omradet. En beboer er triageret
gren, en beboer er triageret gul og en beboer er triageret rad. Der ses i varierende grad sammenhaeng
til dokumentationen, hvor baggrund for triage kun til dels fremgar. Ved en beboer, der er triageret gren,
ses det, at der har vaeret evalueret pa effekt af medicinsk behandling, og beboeren er efterfalgende
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triageret fra gul til gren. Dog ses der mangelfuld dokumentation omkring en beboer med gul triage. Her
fremgar det, at arsagen til triagen er et sar, men det fremgar ikke, hvilken indsats der skal foretages,
og derfor heller ingen faglig evaluering. Det ses af sporadiske observationsnotater, at der udfaeres for-
skellige behandlinger, og der fremgar ingen helbredstilstand med beskrivelse af sarets placering, ud-
seende, starrelse osv. Ved en beboer, som er triageret rgd, ses der ikke nogen tydelig plan eller evalue-
ring af ivaerksatte indsatser. Det fremgar ikke tydeligt, hvorfor beboeren er triageret rad. Tilsynet oply-
ses, at triagen er pga. beboerens manglende trivsel. Det ses, at der senest har vaeret tvaerfaglig konfe-
rence i november 2023, hvor demenskoordinator foreslar konkrete faglige tiltag, hvilket ikke ses overfart
til en handlingsanvisning eller degnrytmeplanen. Det ses heller ikke af observationsnotater, at disse fag-
lige indsatser er afpravede.

Det vurderes ikke relevant at udfere RSS-test med de tre udvalgte beboere, og der er ikke vurderet
herpa.
Ingen af journalerne fremgar med regelmaessige manedlige tilbud om vaegtmaling.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne har viden om triage, og de kan redegare for observationer og dokumentation pa omra-
det. Er en beboer triageret gul eller rad, skal medarbejderne vaere ekstra opmarksomme. F.eks. hvis
en beboer har UVI, fortsaettes beboer med at vaere triageret gul, indtil behandlingen er afsluttet, og
beboeren ikke laengere har symptomer. | tilfaelde af, at en beboer opstarter ny medicin, vil beboeren
ogsa vaere triageret gul, indtil der er evalueret pa, om behandlingen virker, f.eks. ved smertebehand-
ling.

Registreringer i forhold til observationer er systematisk strukturerede ved, at der ved gul triage doku-
menteres en gang i dggnet, og ved rad triage dokumenteres der i hvert vagtlag. Dog udarbejdes der
ikke planer for indsatser, relaterede til triagen, hvor medarbejderne fortaeller, at selve handlingen til
triage foregar mundtligt og ikke skriftligt. | tilfaelde af, at ufaglaerte medarbejdere skal passe beboere,
der er triagerede gule, vil de fa information om, hvad de skal vare saerligt opmaerksomme pa.

| forhold til tidlig opsporing anvendes habitualskemaer, som udfyldes en gang om maneden. Alle medar-
bejdere kan tilga disse skemaer, og de anvendes til at opspore mindre andringer hos beboerne.

| forhold til RSS-test er det intern fysioterapeut, som tilbyder alle beboere testen manedligt.

Beboerne vejes en gang om maneden, medmindre laegen har anvist andet. Observeres der vaegtan-
dring af ca. to kg, vil medarbejderne handle pa a&ndringen, hvilket ikke svarer til de Nationale ret-
ningslinjer pa omradet. Igangsatte tiltag til vaegtaendring kan f.eks. vaere, at der udarbejdes en plan,
som kan skrives ind i degnrytmeplanen om mere proteindrik eller mindre portioner. Ved tvivl vil der
blive taget kontakt til laegen.

2.3.5 Paregrende samarbejde 3

Data:

Tilsynet vurderer, at Bakkebo Omsorgscenter i middel grad lever op til indikatorerne for pargrendesam-
arbejde.

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, hvorledes der arbejdes med at sikre et godt pargrendesamarbejde. Det er hensigten,
at pargrende skal fgle sig trygge og godt informeret om deres naeres aktuelle tilstand. Pargrendes forslag
og idéer til forbedringstiltag skal bruges aktivt. Ledelsen er, i samarbejde med centerradet, ved at un-
dersgge behovet for pargrendemader, hvor ledelsen har foreslaet hver tredje maned. Dertil er der fokus
pa lgbende dialog med de pargrende, som matte have behov herfor, og der er ofte individuelle mader
med pargrende. Se desuden beskrivelse af indsatsomradet for pargrendesamarbejdet under afsnittet
Opfelgning averst i rapporten.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne sikrer et godt samarbejde med de pargrende ved at vaere imgdekommende ved pargren-
des ankomst, hvor der hilses velkommen, og der tages initiativ til dialog. Medarbejderne redeggr for,
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hvorledes de er opmaerksomme pa de pargrendes individuelle behov for inddragelse i samarbejdet om
deres naeres hverdag. Medmindre andet er aftalt, tages der altid kontakt til de pargrende ved andringer
i beboerens helbredssituation. Der har pa det seneste vaeret en gget indsats vedrgrende pargrendesam-
arbejdet, hvor medarbejderne har avet sig pa at vare mere opsggende i forhold til at etablere en dialog
med de pargrende. Medarbejderne fortaller, at det gavner samarbejdet at kommunikere med og infor-
mere de paragrende lgbende om bade mindre og starre andringer.

Der udgives et manedsblad til bebeboere og pararende, og nogle beboere har sma bgger, hvori der kom-
munikeres med pargrende vedrgrende praktiske forhold, som f.eks. indkab af plejeremedier osv.

Der har vaeret skrevet til pararende og beboerne om den aktuelle situation med ledelsesskift, og medar-
bejderne oplyser ikke at vaere pavirkede af klagesagerne, og de oplever at kunne henvise til leder i
tilfaelde af, at medarbejderen ikke kan imgdekomme den pargrendes behov.

PAR@GRENDE

De pargrende giver i varierende grad udtryk for at opleve sig inddraget i deres naeres hverdagsliv. En
pargrende er meget tilfreds med samarbejdet, og giver eksempler pa, at der tages kontakt i tilfaelde af
a@ndringer i den naeres helbredstilstand. Den pargrende er tryg ved, at der bliver taget hand om den
nares pleje, og at denne, efter indflytning, har faet en meget mere indholdsrig hverdag. To pargrende
er mindre tilfredse med samarbejdet, og de oplever i mindre grad, at der bliver handlet pa udfordringer
og problemstillinger. En pararende fortzeller at vaere bekymret for sin naere, idet der i dennes afdeling
er en medbeboer, der kan have udadreagerende adfaerd. Den nare kommer af den grund begraenset ud
af sin bolig, og den pargrende er bekymret for konsekvenserne heraf. Den pargrende oplever ikke, at
ledelsen ivaerksaetter indsatser for at vaerne beboerne fra medbeboerens udadreagerende adfaerd. Dertil
oplever den paragrende mange forskellige medarbejdere i afdelingen.

Den anden pargrende oplever ikke at blive inddraget i tilstrackkelig grad i sin naeres hverdagsliv og dag-
ligdag. Samarbejdet bliver ofte vanskeliggjort af den hyppige udskiftning af medarbejdere. Pargrende
oplever, at ikke alle medarbejdere besidder de nadvendige faglige kompetencer. Der opstar ofte mis-
forstaelser og manglende kommunikation mellem den pargrende og personalet. F.eks. har pargrende
laenge ansket et opslag i boligen, hvor beboerens gnsker og vaner beskrives. Dette kunne veaere et red-
skab til at ggre det lettere for medarbejderne at forsta og imgdekomme beboerens behov. Desvaerre er
dette opslag stadig ikke blevet udarbejdet. Der er aktuelt gaet flere maneder siden gnsket blev videre-
givet til ledelsen.

Alle medarbejderne er venlige og imgdekommende, men pa grund af manglende ressourcer og kontinu-
itet er det svaert at levere tilstraekkelig pleje og omsorg.

Desuden er der ingen aktiviteter, der kan aflede eller beskaeftige den pararendes naere. Den pargrende
giver flere eksempler pa manglende igangsaettelse af aftalte aktiviteter mv.

Pargrende beskriver perioder, isaer om formiddagen, hvor der ikke er tilstraekkeligt opsyn i afdelingen,
da der kun er to medarbejdere til stede, der er optagede af personlig pleje i boligerne.

Maltiderne beskrives ogsa lidt kritiske, idet den pargrendes naere ikke kan sidde ved bordet under mal-
tiderne. Pargrende ansker, at beboeren far serveret maden i boligen sammen med en medarbejders
selskab, men desveerre er der ikke ressourcer til dette. Dette medfarer, at den naere rejser sig og ska-
ber uro for de andre beboere under maltidet.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks iveerksatter malrettede indsatser pa dokumentationen ved-
rerende servicelovsomradet, sa det derved sikres:

e At der beskrives sundhedsfremmende og forebyggende indsatser rettet mod forebyggelse af
f.eks.; tryksar, fald, inkontinens, utilsigtet vaegttab, dehydrering og nedsat mundhygiejne.

e At der beskrives den paedagogiske tilgang.

e At der igangseettes en starre indsats inden for demensomradet, saerligt rettet mod at @ge med-
arbejdernes viden, handleevne og dokumentationspraksis inden for magtforebyggelse.
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e At der anvendes overskrifter, som kan bidrage til systematik og at sikre indhold for den indivi-
duelle tilgang, som f.eks.; kommunikation, paedagogisk tilgang, personlig pleje, forflytninger,
ernaring og andet relevant.

e At funktionsevnetilstande systematisk opdateres, gerne med en fast kadence hver 3. maned og
labende ved nyopstaede funktionsevneandringer, samt at der er fokus pa sammenhang til
degnrytmeplanen.

e At generelle oplysninger udfyldes ved indflytning pa omsorgscentret, sa det sikres, at den rele-
vante viden om beboernes livshistorie, mestringsevne, vaner mm. kan bruges i den fremtidige
pleje og statte.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksatter malrettede indsatser pa dokumentationen ved-
rerende sundhedslovsomradet, sa det herved sikres:

e At der indferes en fast kadence, flere gange arligt, for en systematisk sygeplejefaglig udredning
af alle beboernes helbredstilstande, sa det sikres, at der er taget stilling til alle aktuelle, po-
tentielle og ikke relevante tilstande.

e At alle autoriserede medarbejdere har viden om de kriterier, der er for udfyldelse af ’Faglig
notat’ i helbredstilstandene, sa det til enhver tid sikres, at beboerens habituelle tilstand er
beskrevet objektivt, og evt. med hvilke forvaerringssymptomer, der skal vaere opmarksomhed
pa, sa der kan handles rettidigt. Dertil beskrivelse af behandlingsplan og ansvarlig lacge.

e At beboernes habilitetsevne ved indflytning vurderes, sa det fremgar af journalen, under ’Sam-
tykkeskema’, i forhold til, om beboeren kan give et informeret samtykke, og hvilken pargrende
der evt. giver et stedfortraedende samtykke i forbindelse med pleje og behandling. Dertil, at
det beskrives i handlingsanvisningen, om der er givet samtykke til indsatsen.

e At alle autoriserede medarbejdere har viden om, hvordan handlingsanvisninger oprettes med
link til en VAR-procedure, og at handlingsanvisning er beskrevet individuelt i forhold til den
pagaeldende beboer.

e At det med fordel kan indfgres, at alle beboere ved indflytning skal udredes/screenes for risiko
for tryksar, risiko for fald samt risiko for utilsigtet vaegttab ved at bruge udredningsskemaerne
i Nexus (Bradenscore, EVS og faldudredning).

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en malrettet indsats for at sikre en faglig kvalificeret
pleje og behandling af beboere med svaere kognitive udfordringer. Her anbefales en kortlaagning
af medarbejdernes kompetencer inden for demensomradet, sa der kan ivaerksaettes en malrettet
kompetenceudyvikling.

4. Tilsynets anbefaler, at ledelsen sikrer udarbejdelse af en tvaerfaglig pleje og behandlingsplan til
en konkret beboer med det formal at sikre beboerens trivsel og forebyggelse af magtanvendelse.
Det anbefales, at der udarbejdes en tydelig indsats, inkl. indsatsmal, samt at der evalueres og ju-
steres tvaerfagligt med faste intervaller. Dertil anbefales det, at der etableres et fast team af fa
medarbejdere med kompetencer inden for demens til kontinuerligt at varetage plejen og statten
til den konkrete beboer.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats i forhold til at implementere en
kvalificeret triageringsmetode i hele omsorgscentret, sa metoden foranlediger de rette handlin-
ger/indsatser, observationer, refleksioner og opfalgning.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats for at tilbyde beboerne forebyg-
gende vagtmalinger, og at medarbejderne ved, hvornar der skal reageres.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter med et gget fokus pa pargrendesamarbejdet, og at de
arbejder videre med, at pargrende oplever sig hart og imgdekommet, herunder at forslag fra pa-
rerende bliver imadekommet konstruktivt.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 malrettet
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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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