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INDLEDNING

BDO har i 2018 haft til opgave at udfgre uanmeldte helhedstilsyn pa Lyngby-Taarbaek Kommunes seks ple-
jecentre. Endvidere er BDO blevet bedt om at udarbejde en arsrapport, der sammenfatter de overord-
nede indtryk fra tilsynene og giver anbefalinger til fremadrettede indsatsomrader pa tveers af de seks
plejecentre.

Tilsynene er afholdt i 1. og 2. kvartal 2018. Tilsynene er udfgrt af konsulenter fra BDO med sygeplejefag-
lig henholdsvis folkesundhedsvidenskabelig baggrund.

Omradecentre

Arsrapporten omhandler plejecentre i Lyngby-Taarbaek Kommune.

Tidspunkt for tilsynene

Plejecenter Virumgard: 13. marts 2018
Plejecenter Baunehgj: 14. marts 2018
Plejecenter Solgarden: 20. marts 2018
Plejecenter Gl. Lyngby Statsskole: 21. marts 2018
Plejecenter Lystoftebakken: 23. marts 2018
Plejecenter Bredebo: 9. april 2018

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa farste side praesenteres for resultaterne af hvert af de
uanmeldte tilsyn i Lyngby-Taarbaek Kommune. Herefter falger tilsynets samlede vurderinger pa tveers af
plejecentrene. Del 4 indeholder en kort, samlet konklusion for tilsynene samt BDO’s forslag til fremadret-
tede fokusomrader.

| bilag 1 vedlaegges tilsynets vurdering og anbefalinger til hvert plejecenter. Af bilag 2 fremgér tilsynenes
formal og metode. Pa rapportens sidste side findes kontaktoplysninger til BDO.

Tilsynene er altid udtryk for et gjebliksbillede, og skal derfor vurderes ud fra dette.
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TILSYNSRESULTAT

Tilsynet har vurderet, at der generelt er gode og tilfredsstillende forhold pa Lyngby-Taarbaek Kommunes

plejecentre. Pa alle seks plejecentre har tilsynet fundet forhold, som har givet anledning til anbefalin-

ger.

Tilsynet har vurderet, at:

e Tre plejecentre har opnaet den samlede vurdering meget tilfredsstillende.
e To plejecentre har opnaet den samlede vurdering tilfredsstillende forhold.
e Et plejecenter har opndet den samlede vurdering mindre tilfredsstillende forhold.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende
kan karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor
tilsynet har konstateret ingen, f& eller mindre vaesentlige mang-
ler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger.

Plejecenter Bredebo
Plejecenter Lystoftebakken
Plejecenter

Gl. Lyngby Statsskole

Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsy-
net har konstateret f& mangler, som relativt let vil kunne af-
hjeelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefa-
linger.

Plejecenter Solgarden
Plejecenter Baunehgj

Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Plejecenter Virumgard

Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa
flere omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor
der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat faglges op af tilsynets anbe-
falinger, fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnés, nar forholdene gene-
relt kan karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og
hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kreeve en radikal indsats at afhjeelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets an-
befalinger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar for-
laengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventu-
elt i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt
til forvaltningen.
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TVAERGAENDE VURDERING

BDO har pa baggrund af tilsynsrapporter for hvert af de seks uanmeldte tilsyn pa Lyngby-Taarbsek Kommu-
nes plejecentre udarbejdet en tveergaende analyse.

Tilsynets overordnede vurdering er, at kvaliteten af personlig pleje og omsorg samt praktisk hjaelp er til-
fredsstillende. Beboerne oplever, at de modtager den pleje og praktiske hjeelp, de har behov for, ligesom
plejen er i overensstemmelse med vaner og gnsker. Medarbejderne kan generelt redeggre for overvejelser
og arbejdsmetoder, der er fundamentet for pleje og omsorg af god kvalitet. Desuden har medarbejderne
generelt fokus pd, at pleje og praktisk hjeelp udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.
Tilsynet vurderer, at kommunikation og omgangsform pa tvaers af de seks plejecentre kan karakteriseres
som veerende respektfuld og anerkendende.

Opfalgning pa foregdende tilsyn

Tilsynet vurderer, at der pa alle plejecentre er fulgt tilfredsstillende op pa& anbefalinger fra 2017. Alle
plejecentrene arbejder lgbende med kvalitetssikring af den sundhedsfaglige dokumentation, og der er i
den forbindelse seerligt fokus pa den snarlige implementering af FSIIl. | tilleeg til dokumentationen er der
pa mange plejecentre arbejdet med arbejdsgange for medicinh&ndtering, herunder italeseettelse af at
falge Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende efterdoseringer. Pa tre plejecentre er der ligeledes ar-
bejdet med arbejdsgange for renholdelse af hjaelpemidler, og to plejecentre har arbejdet med medarbej-
dernes roller og ansvar i forbindelse med afholdelse af maltider.

Veerdigrundlag

Det er tilsynets vurdering, at alle plejecentre arbejder malrettet efter Lyngby-Taarbaek Kommunes vaerdi-
grundlag og har fokus pa kerneopgaven i det daglige arbejde. P& alle seks plejecentre arbejdes der mal-
rettet med at implementere principperne bag den personcentrerede omsorgsmodel, og medarbejderne kan
med faglig overbevisning redeggre for, hvordan de anvender principperne i det daglige arbejde. Pa et
enkelt plejecenter er medarbejderne endnu ikke bekendte med den personcentrerede omsorgsmodel, da
de endnu ikke har veeret pa kursus. Ifglge ledelsen pa dette plejecenter er ledelsesstilen inspireret af
principperne for personcentreret omsorg.

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation pa alle seks plejecentre overordnet er tilfreds-
stillende. | dele af dokumentationen er der mangler, som det vil kreeve malrettede indsatser i stagrre eller
mindre omfang at rette op pa.

Dggnrytmeplaner

Dagnrytmeplanerne pa fire plejecentre fremstar generelt med handlevejledende og individuelle beskrivel-
ser af beboernes gnsker og behov gennem hele dggnet. For flere af dggnrytmeplanerne geelder det dog, at
hjeelpen til bad ikke er handlevejledende og individuelt beskrevet, mens det i flere dagnrytmeplaner lige-
ledes ikke konsekvent er beskrevet, hvornar beboerne skal have hjeelp til medicin. En degnrytmeplan mang-
ler generelt dokumentation af beboers ressourcer, og hvorledes disse kan medinddrages. Pa to plejecentre
er de delvise mangler i degnrytmeplanerne mere gennemgaende og omhandler generelt manglende hand-
levejledende beskriver af bad, hjeelp til personlige pleje, hjaelp til aften og nat, manglende beskrivelser
af indsatser vedrgrende en beboers adfeerd samt generelt manglende beskrivelser af den rehabiliterende
tilgang i plejen.

Sygeplejefaglige udredninger

Pa fem ud af seks plejecentre er dokumentationen i de sygeplejefaglige udredninger meget tilfredsstil-
lende. De sygeplejefaglige udredninger indeholder generelt detaljerede og fagligt relevante beskrivelser
af beboernes helbredssituation, ligesom der observeres god overensstemmelse mellem de sygeplejefaglige
udredninger og beboernes medicinlister. P4 et af de fem plejecentre har en sygeplejefaglig udredning
manglende sammenhaeng med beboers medicinliste. PA kommunens sjette plejecenter har de sygepleje-
faglige udredninger delvise mangler.
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Handleplaner
Tilsynet vurderer, at der generelt er udarbejdet relevante handleplaner pa alle seks plejecentre. Pa tre

plejecentre er handleplanerne i overvejende grad ajourfarte, ligesom ikke leengere aktuelle handleplaner
er afsluttet. Dette er en udfordring pa kommunens gvrige plejecentre, hvor tilsynet ser en del eksempler
pa handleplaner, der ikke er ajourfgrte siden 2017.

Pa et plejecenter konstaterer tilsynet, at medarbejderne har forskellige mader, hvorpa de udfylder og
arbejder med handleplaner. Dette gar sig eksempelvis geeldende i forbindelse med medicindosering, hvor
nogle medarbejdere dokumenterer hver gang, de doserer. Det modsatte er tilfeeldet for andre medarbej-
dere, der kun dokumenterer, safremt doseringen har givet anledning til szerlige opmaerksomhedspunker.

Medicinhandtering og administration

Det er overordnet tilsynets vurdering, at kommunens seks plejecentre fglger geeldende retningslinjer i
forhold til opgaver omkring medicinadministration og medicinhandtering.

Det er kendetegnende for samtlige plejecentre, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre
for principperne bag medicinadministration og -handtering, ligesom beboerne er tilfredse med hjaelpen til
medicinadministration. P& et enkelt plejecenter beskriver medarbejderne dog forskellig praksis ved kon-
statering af, at der ikke er nok medicin til den planlagte dosering, herunder mulig efterdosering.

Pa fem plejecentre sker dokumentation, opbevaring og dosering af medicin i henhold til geeldende ret-
ningslinjer. Tilsynet finder doseringsfejl pa et enkelt plejecenter. Fejlen er ikke dokumenteret, der er ikke
foretaget krydstjek, og det er ikke angivet i beboers dggnrytmeplan, at beboer skal have aftenmedicin. Pa
et andet plejecenter observerer tilsynet, at en medicinliste i beboers bolig mangler side 2.

Hverdagens praksis

Personlig pleje
Det er tilsynets vurdering, at beboerne pé tveers af de seks plejecentre modtager den personlige pleje og

praktiske hjzelp, som de gnsker og har behov for. Beboerne fremstar velsoignerede og tilpas. Der er blandt
beboerne generelt tilfredshed med kvaliteten og omfanget af hjeelpen, der bliver leveret i overensstem-
melse med gnsker og behov. Beboerne kan ligeledes komme med eksempler pa, hvordan de selv bidrager
og motiveres til at bruge deres ressourcer. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for,
hvordan beboernes individuelle behov imgdekommes, herunder hvordan der arbejdes rehabiliterende og
medinddragende i forbindelse med den personlige pleje. Pa et enkelt plejecenter bemaerker tilsynet dog,
at medarbejderne fremstar mindre reflekterede vedrgrende rolle og tilgang i arbejdet med beboerne.

Praktisk hjeelp
Det er tilsynets vurdering, at beboerne pa kommunens seks plejecentre overordnet modtager den rengaring

og hjeelp til praktiske opgaver, som de har behov for. Beboerne pa alle plejecentre er tilfredse med savel
renggringsstandard som praktisk hjeelp. Plejecentrene har generelt en tilfredsstillende renggringsstandard
pa feellesarealer og i beboernes boliger samt i forhold til renholdelse af hjeelpemidler. Pa et enkelt pleje-
center treenger flere hjaelpemidler til renggring. P4 samme plejecenter falger to medarbejdere ikke de
hygiejniske retningslinjer vedrgrende handtering af vasketgj. | et tilfeelde baerer en medarbejder beskidt
vasketgj i sin favn, mens en medarbejder pa en anden afdeling har placeret beskidt vasketgj pa gulvet i en
dagligstue for at stgtte en beboer i at finde ro. P4 et andet plejecenter observerer tilsynet lugtgener pa
en afdeling og en mindre tilfredsstillende renggringsstandard i en beboers bolig. Tilsynet taler med med-
arbejderne om at afdaekke, hvorvidt renggringsstandarden er i overensstemmelse med beboers habitus.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer overordnet, at kvaliteten af mad og maéltider p& tvaers af plejecentrene er tilfredsstil-
lende, og der tages i forbindelse med afholdelse af maltiderne udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.
Beboerne giver udtryk for tilfredshed, ligesom medarbejderne meget tilfredsstillende kan redegare for,
hvordan méltiderne tilrettelaegges og afholdes i overensstemmelse med principperne for det gode maltid,
herunder roller, ansvar og fordeling heraf. Pa tre plejecentre vurderes der dog ikke helt at veere overens-
stemmelse med medarbejdernes beskrivelser af det gode maltid, og maden hvorpa tilsynet observerer, at
det foregar i praksis. Dette handler fx om medarbejderes manglende tilstedeveerelse i spisesituationen,
medarbejdernes bevidsthed om at skabe interaktion og dialog under maltidet samt varetagelse af praktiske
opgaver, imens beboerne spiser. Pa et plejecenter observerer tilsynet, at der anvendes handsker i situati-
oner, hvor dette hverken er hensigtsmaessigt eller ngdvendigt, ligesom en beboer ikke vurderes at fa den
stgtte, vedkommende har behov for. En afdeling pa et plejecenter spiller musik, uden at nogen tilsynela-
dende har forholdt sig til, hvorvidt musikken er i overensstemmelse med beboernes gnsker eller ej.
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Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet vurderer, at omgangsform og sprogbrug pa tveers af plejecentrene generelt er meget tilfredsstil-
lende. Beboerne oplever en god kontakt til medarbejderne, der behandler dem med respekt og veerdighed.
Medarbejderne kan pa alle plejecentre med faglig overbevisning redegare for overvejelser om, hvordan de
sikrer en respektfuld og anerkendende kommunikation med beboerne. Pa tre plejecentre observerer tilsy-
net situationer, hvor beboerne omtales i tredjeperson og i et enkelt tilfaelde en smule barnligt. | en af
situationerne er det tilsynets vurdering, at medarbejder ikke respekterer beboers selvbestemmelse, da
medarbejder til en kollega giver udtryk for, at det ikke nytter noget at spgrge beboer ind til morgenmads-
gnsker, da beboer alligevel ikke kan huske det. | en anden situation bliver en beboer protesterende kert til
tandleegen, da medarbejderen ikke lykkes med at berolige beboer forinden. P4 samme plejecenter har
flere beboere en oplevelse af, at medarbejderne har meget travlt, blandt andet fordi medarbejderne ita-
leszetter dette over for beboerne. Pa et plejecenter observerer tilsynet manglende overholdelse af respek-
ten for beboers bolig, idet medarbejdere gentagne gange, imens tilsynet er til stede i boligen, treeder ind
i beboers bolig uden hverken at banke pa eller informere beboer om forméalet med besgget.

Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer p& samtlige plejecentre er i overensstemmelse med bebo-
ernes behov og bidrager til en god atmosfaere. Plejecentrene har generelt et meget tilfredsstillende akti-
vitetstilbud, der bade vedrgrer individuelle aktiviteter og feelles aktiviteter. Der arbejdes malrettet med
klippekortsordningen pa alle seks plejecentre. Beboere og medarbejdere pa tveers af plejecentrene er
generelt meget tilfredse med aktivitetstilbuddet og de fysiske rammer. | forhold til et enkelt plejecenter
er det tilsynets vurdering, at hjeelpemidlerne pa en afdeling er placeret mindre hensigtsmaessigt, da en
baekkenstol og stoleveegt blandt andet er placeret pa et gangareal. Pa samme afdeling er en vikar ikke
opmaerksom pa at understgtte samvaeret i spisestuen. Vikaren har placeret sig i en sofa for sig selv.

Organisatoriske rammer og tveerfagligt samarbejde

Bemanding og personalesituation

Tilsynet vurderer, at der pa alle seks plejecentre er et tilfredsstillende ledelsesmaessigt fokus pa at sikre
en hensigtsmaessig personalesammensgetning og bemanding med hgj faglighed. De organisatoriske rammer
og medestrukturen pa plejecentrene er ligeledes med til at sikre faglighed i opgavelgsningen. | forhold til
et enkelt plejecenter er det tilsynets vurdering, at medarbejderne i mindre grad har fokus pa kontinuitet
i forbindelse med fordelingen af dagens opgaver hos beboerne. Tilsynet bemaerker, at en beboer pa samme
plejecenter italesaetter en oplevelse af manglende kontinuitet i plejen.

Medarbejderkompetencer og tveaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere pa alle seks plejecentre fremstar engagerede og kompe-
tente. Pa tveers af plejecentre har ledelsen et relevant fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne,
ligesom medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, tvaerfagligt samarbejde og -
bende faglig sparring med kollegaer. Medarbejderne pa tvaers af de seks plejecentre giver i den forbindelse
udtryk for en oplevelse af, at de besidder ngdvendige kompetencer i forhold til at lgse de opgaver, de
stilles over for i den daglige pleje og omsorg for beboerne. Pa et enkelt plejecenter oplever medarbejderne
ustabilitet og usikkerhed i forhold til afholdelse af MUS. | forhold til et andet plejecenter er det tilsynets
vurdering, at der er forskel pa medarbejdernes evne til faglig refleksion inden for emner som kommunika-
tion og rehabilitering. Dette kommer til udtryk i dialogen om de forskellige emner, der drgftes i forbindelse
med gruppeinterviewet med medarbejderne.
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KONKLUSION OG UDVIKLINGSPUNKTER

P& baggrund af den tveergadende analyse er det tilsynets samlede vurdering, at den leverede hjzelp og det
skriftlige arbejdsgrundlag i vid udtraekning lever op til lovgivningen savel som Lyngby-Taarbaek Kommunes
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer. Pa alle plejecentre arbejdes med udgangspunkt i kommunens
veerdigrundlag med fokus p& kerneopgaven i levering af pleje, omsorg og praktisk hjeelp.

Tilsynet vurderer overordnet, at den personlige pleje pa Lyngby-Taarbsek Kommunes seks plejecentre er
af meget tilfredsstillende kvalitet. Beboerne oplever, at de modtager den hjeelp til personlig pleje, som
de har behov for. Samtidig beskriver medarbejderne, hvordan de har fokus pa at levere pleje, der er i
overensstemmelse med beboernes gnsker og vaner. P4 et enkelt plejecenter har beboerne en oplevelse af,
at der er stor forskel pa, hvem der kommer og hjeelper beboerne i boligen. | den forbindelse anbefaler
tilsynet, at der rettes et fokus pa at sikre beboernes oplevelse af kontinuitet i plejen.

| forhold til praktisk hjeelp er det tilsynets vurdering, at denne er tilfredsstillende pa tveers af plejecen-
tre. P4 et plejecenter observerer tilsynet flere hjeelpemidler, der treenger til rengaring, og det er saledes
tilsynets anbefaling, at arbejdsgange omkring renholdelse af hjeelpemidler drgftes pa ny, saledes at der
implementeres arbejdsgange, der fungerer hensigtsmeessigt. Et andet plejecenter har i to tilfaelde en ud-
fordring i forhold til overholdelse af hygiejniske retningslinjer, og tilsynet anbefaler derfor, at de to ob-
serverede situationer omkring handtering af vasketgj og brug af handsker drgftes med medarbejderne. P&
et tredje plejecenter besgger tilsynet en beboer, hvis bolig fremstar mindre ren og ryddelig. | den forbin-
delse er det tilsynets anbefaling, at det afklares med beboer, hvordan vedkommende gnsker sin daglige
renggring, samt at eventuelle aftaler dokumenteres i beboers dggnrytmeplan. P4 samme plejecenter ob-
serverer tilsynet lugtgener pa en konkret afdeling. Tilsynet anbefaler, at der fglges op og iveerksaettes
tiltag med henblik pa at afhjeelpe de pageeldende lugtgener.

Tilsynet vurderer, at plejecentrene leverer mad og maltider, der er tilfredsstillende og af god kvalitet.
Der er gennemgaende fokus pa beboernes gnsker og behov, og maltiderne afholdes generelt i overens-
stemmelse med principperne for det gode maltid, herunder ud fra den rehabiliterende tilgang. Beboerne
pa kommunens plejecentre er tilfredse med maden og maltiderne, der opleves som en behagelig ramme
for blandt andet socialt samveer. Tilsynet bemzerker, at der pa tre plejecentre ikke helt er overensstem-
melse mellem medarbejdernes beskrivelser af maltidet og den made, hvorpd méltidet observeres at fo-
regd i praksis. | relation til disse tre plejecentre er det saledes tilsynets anbefaling, at det sikres, at alle
medarbejdere er bekendte med principperne for det gode maltid, sdledes at alle medarbejdere er kleedt
pa til at arbejde i overensstemmelse hermed. Pa et enkelt plejecenter observerer tilsynet ungdvendig og
uhensigtsmaessig brug af handsker, hvorfor det anbefales, at plejecentret fagligt reflekterer over brugen
af handsker under maltiderne. Pa et plejecenter spilles musik i forbindelse med morgenmaltidet, uden at
nogen har taget stilling til, hvorvidt det er i overensstemmelse med beboernes agnsker eller ej. Tilsynet
anbefaler i denne forbindelse, at der sker en refleksion i forhold til brugen af musik pa feellesarealer, og
til hvem musikken er malrettet.

Kommunikation og omgangsform péa de seks plejecentre er generelt preeget af respekt, omsorg og aner-
kendelse. Beboerne oplever en god kontakt til medarbejderne, der blandt andet beskrives som venlige,
imgdekommende og hjeelpsomme. Medarbejderne pa tveers af plejecentre kan meget tilfredsstillende
redeggre for faglige overvejelser i relation til kommunikation og omgang med beboerne. Flere plejecen-
tre har dog i konkrete situationer en udfordring i forhold til at sikre en veerdig kommunikation og omgang
med beboerne, beboernes selvbestemmelse samt respekt for adgang til beboers hjem. Tilsynet anbefaler
saledes fem plejecentre, at de har fokus pa dreftelser og refleksion i forhold til kommunikation og om-
gangsform med beboerne. | nogle tilfeelde vedrgrer dette omtale af beboerne i tredjeperson samt vaer-
dighed i dialogen. | forhold til et enkelt plejecenter anbefaler tilsynet ligeledes, at man reflekterer over,
hvordan der sikres respekt i adgangen til beboers hjem. Et andet plejecenter anbefales at reflektere over
medarbejdernes italesaettelse af travlhed over for beboerne. Yderligere to plejecentre bgr drgfte og re-
flektere over, hvordan det sikres, at beboerne gives mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse i
konkrete situationer.
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Beboere og medarbejdere pa tveers af plejecentrene er tilfredse med aktivitetstilouddet og de fysiske
rammer. Klippekortsordningen er velfungerende. P& et enkelt plejecenter observerer tilsynet en medar-
bejder, som befinder sig pa et feellesareal uden at interagere med de tilstedevaerende beboere. Tilsynet
bliver oplyst, at medarbejderen er aflgser. | den forbindelse er det tilsynets anbefaling, at roller og an-
svar afklares og drgftes med faste aflgsere, sdledes at det er tydeligt, hvad der forventes af dem, fx i
forhold til samvaer med beboerne pa feellesarealer.

Tilsynets vurdering i forhold til den sundhedsfaglige dokumentation er, at denne overordnet set lever op
til geeldende kvalitetsstandarder og god faglig praksis. P& alle plejecentre observerer tilsynet dog delvise
mangler eller udviklingspunkter i dokumentationen. Saledes anbefaler tilsynet i relation til flere plejecen-
tre, at arbejdet med den sundhedsfaglige dokumentation fortsaettes med henblik pa at sikre korrekt, fyl-
destggrende og ajourfgrt dokumentation. Dette handler blandt andet om, at dggnrytmeplaner indeholder
handlevejledende og individuelle beskrivelser af beboernes behov for hjaelp gennem hele dagnet, at syge-
plejefaglige udredninger sdvel som dggnrytmeplaner er ajourfarte, ligesom der i enkelte tilfaelde ber rettes
et fokus pa, at handleplaner er korrekt udfyldt, opdaterede eller afsluttet, nar problematikken ikke lzen-
gere er relevant. Flere plejecentre ber ligeledes have fokus pd, at degnrytmeplanerne indeholder beskri-
velser af beboernes ressourcer, ligesom det ber fremga, pa hvilke tider af dggnet beboerne skal have
medicin.

To plejecentre har udviklingsomrader i forhold til medicinhandtering og -administration. Dette handler pa
et plejecenter om et fokus pa, at skriftlige instrukser og arbejdsgange for medicinhandtering overholdes.
| forhold til et andet plejecenter anbefaler tilsynet, at ledelsen fortsat har fokus pa, at alle medarbejdere
kender til og falger Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til, at der aldrig ma forekomme efterdose-
ringer. @vrige plejecentre faglger geeldende retningslinjer i forhold til opgaver omkring medicinadministra-
tion og medicinhandtering. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegere for principperne bag
medicinadministration og -handtering, og beboerne er tilfredse med hjzelpen.

Endelig er det tilsynets vurdering, at ledelsen pa alle seks plejecentre har fokus pa at skabe organisatoriske
rammer, der sikrer medarbejdernes mulighed for at levere god kvalitet i pleje og praktisk hjeelp. Medar-
bejderne pa tveers af plejecentre oplever at besidde de kompetencer, der skal til for at levere pleje og
omsorg af god og hgj kvalitet. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er gode muligheder for kompeten-
ceudvikling, ligesom det tvaerfaglige samarbejde opleves at fungere godt. Tilsynet vurderer pa baggrund
af gruppeinterview, at der pa et plejecenter er forskel pd medarbejdernes evne til faglig refleksion inden
for emner som kommunikation og rehabilitering. | forleengelse af dette anbefaler tilsynet, at der pa ledel-
sesniveau, som led i den fremadrettede udvikling, seettes fokus pa social- og sundhedshjaelpernes evne til
faglig refleksion vedragrende grundleeggende principper inden for de konkrete emner. Pa et andet pleje-
center udtrykker medarbejderne usikkerhed vedragrende afholdelse af MUS, hvorfor tilsynet anbefaler, at
ledelsen kommunikerer til medarbejderne, hvordan der fremadrettet vil blive arbejdet med MUS, saledes
at medarbejderne ved, hvad de kan forvente.
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BILAG 1 - VURDERING OG ANBEFALINGER TIL
HVERT PLEJECENTER

Plejecenter Bredebo

Tilsynets vurderinger

Resultat Anbefalinger

« Tilsynet anbefaler, at der pa ledelsesniveau som led i den fremadrettede udvik-
ling seettes fokus pa social- og sundhedshjeelpernes evne til faglig refleksion ved-
rerende grundlaeggende principper inden for kommunikation og den rehabilite-
rende tilgang.

« Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, der sikrer, at dggn-

'\élreeg dig;[illl: rytmeplaner udarbejdes efter en faelles og ensartet struktur og opbygning, samt
lende for- at disse altid indeholder beskrivelser af beboernes ressourcer, og hvorledes disse
hold medinddrages i plejen.

« Tilsynet anbefaler, at der rettes et fokus pa at sikre beboernes oplevelse af kon-
tinuitet i plejen.

+ Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i et fagligt forum drgfter og reflekterer
over kommunikation og omgangsform med beboerne, herunder omtale af bebo-
erne i tredjeperson samt veerdighed i dialogen.

Plejecenter Lystoftebakken

Tilsynets vurderinger

Resultat Anbefalinger

« Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, sdledes at det sik-
res, at dggnrytmeplaner indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser
af hjeelpen for nat samt det ugentlige bad.

« Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, séledes at det sik-

'\f/ﬁagdes'gttilll_- res, at der sker den ngdvendige og lgbende evaluering/opfalgning pa de udarbej-
lende for- dede handleplaner.
hold - Tilsynet anbefaler, at plejecentret italesaetter betydningen af dialogen mellem

beboere og medarbejdere under maltiderne, saledes at alle medarbejdere i
endnu hgjere grad bliver bevidste om deres rolle og ansvar.

» Tilsynet anbefaler, at plejecentret fagligt reflekterer over brugen af handsker
under maltiderne.

Plejecenter
Gl. Lyngby Statsskole

Tilsynets vurderinger

Resultat Anbefalinger

 Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa medarbejdernes rolle, ansvar og tilgang
til arbejdet, sdledes at medarbejderne fremstar mere bevidste og reflekteret
herom.

'\f/lﬁagdesgttil:: » Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, der sikrer korrekt
og ajourfagrt dokumentation af handleplaner, herunder en ensartet og systematisk
lende for- o - . o .
hold fremgangsmade i dokumentet. Ligeledes at der saettes fokus pa evaluering og op-

fglgning pa indsatserne i handleplanerne.
- Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med kvaliteten af dggnrytmeplanerne, sa
disse fremstar handlevejledende og med beskrivelse af beboernes ressourcer.
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Plejecenter Solgarden

Tilsynets vurderinger

Resultat

Anbefalinger

Tilfredsstil-
lende for-
hold

» Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med dggnrytmeplanerne i forhold til
at sikre handlevejledende og individuelle beskrivelser af hjeelpen gennem hele
degnet. | den forbindelse anbefaler tilsynet et fokus pa at sikre dokumentation af
beboernes ressourcer, og hvorledes disse kan medinddrages i den daglige pleje.

» Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbejdere er bekendte med princip-
perne for det gode maltid, sdledes at der pa alle afdelinger arbejdes i overens-
stemmelse hermed.

+ Tilsynet anbefaler, at korrekt handtering af vasketgj samt brug af handsker drgf-
tes med medarbejderne, saledes at de hygiejniske retningslinjer til enhver tid
overholdes.

» Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i et fagligt forum reflekterer over, hvordan
beboerne omtales respektfuldt og veerdigt, samt hvordan man sikrer respekten i
adgangen til beboers hjem.

» Tilsynet anbefaler, at arbejdsgange omkring renholdelse af hjeelpemidler drgftes
pa ny, sdledes at der implementeres arbejdsgange, der fungerer hensigtsmaes-
sigt.

 Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pd, at alle medarbejdere kender
til og folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til, at der aldrig ma fore-
komme efterdoseringer.

 Tilsynet anbefaler, at roller og ansvar afklares og dragftes med faste aflgsere, sa-
ledes at det er tydeligt, hvad der forventes af dem, fx i forhold til samveer med
beboerne pa feellesarealer.

Plejecenter Baunehgj

Tilsynets vurderinger

Resultat

Anbefalinger

Tilfredsstil-
lende for-
hold

+ Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat arbejder med at sikre korrekt og
ajourfgrt dokumentation, herunder handlevejledende beskrivelser af plejen i
dagnrytmeplaner samt konsekvent information om, hvornar beboerne skal have
medicin. | forleengelse heraf anbefaler tilsynet, at der er opmaerksomhed p4, at
de printede medicinlister er korrekte og fremstar med alle sider.

- Tilsynet anbefaler, at der fglges op pa observerede lugtgener pa en konkret afde-
ling, og at der afdaekkes og ivaerksaettes tiltag til at afhjeelpe dette.

« Tilsynet anbefaler, at det afklares, hvorvidt rengaringsstandarden i en konkret
bolig er i overensstemmelse med, hvordan beboeren gnsker sin daglige rengaring,
samt at eventuelle aftaler dokumenteres i beboers dggnrytmeplan.

+ Tilsynet anbefaler, at der blandt medarbejderne fagligt reflekteres over, hvordan
beboerne sikres veerdighed i tiltale- og omtaleform, samt hvordan det sikres, at
beboerne gives mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse i konkrete situa-
tioner.

« Tilsynet anbefaler, at der sker en refleksion i forhold til brugen af musik pa feel-
lesarealer, og til hvem musikken er malrettet.

» Tilsynet anbefaler, at ledelsen kommunikerer til medarbejderne, hvordan der
fremadrettet vil blive arbejdet med MUS, sdledes at medarbejderne ved, hvad de
kan forvente.
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Plejecenter Virumgard

Tilsynets vurderinger

Resultat Anbefalinger
» Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat arbejder med at sikre korrekt og
ajourfagrt dokumentation, herunder handlevejledende beskrivelser af plejen i
dagnrytmeplaner samt opdatering eller afslutning af handleplaner.
. . « Tilsynet anbefaler, at ledelsen saetter fokus pa, at skriftlige instrukser og ar-
Mindre til- . T :
fredsstil- bgjdsgange for medlcmhandterl_ng overholdes. .
» Tilsynet anbefaler, at medarbejderne fortsat har fokus pa, hvordan og om hvad
lende for- . ; o . .
hold de kommunikerer i beboernes pahgr, fx omtale af beboerne i tredjeperson samt

italeseettelse af travlhed.

Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa overholdelse af beboernes selvbestemmel-
sesret, og at emnet eventuelt draftes i et fagligt forum med henblik pa vidende-
ling og inspiration til mulige handlinger i konkrete situationer.
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BILAG 2 - TILSYNETS FORMAL OG METODE

Formal

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de
beskrevne og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet. Tilsynet skal bidrage til den lgbende
udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer og indhold.

BDO’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

« Kontrollere og belyse samt bidrage til dokumentation for indsatsen og til systematisk kvalitetssikring og
udvikling.

« Kontrollere og belyse, om der pa omradecentrene er en god sammenhaeng mellem de udmeldte rammer
og den praksis, der findes pa det enkelte omradecenter.

+ Kontrollere, om der pa det enkelte omradecenter udfares forsvarligt pleje og omsorgsopgaver i forhold
til malgruppen, og at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retnings-
linjer efterleves.

* Understgtter en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for beboerne gennem
en anerkendende, dialogbaseret og laeringsorienteret tilgang til medarbejdere og ledelse.

- Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

Indhold og metode

BDO’s helhedstilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i lovgivning og retningslinjer pad omradet og omfatter
tilsynet med de organisatoriske, personale-, pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte omradecen-
ter. Tilsynet seetter fokus pa hverdagslivet for beboere og séledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter deres
og de péargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov indgar
ligeledes i tilsynet.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. gennemgang af faglig dokumentation, observa-
tion, interviews med beboere, leder og medarbejdere. Samlet set giver den metodiske tilgang en dybtga-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa om-
radecenteret.
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