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Forord

BDO har i 2022 haft til opgave at udfgre uanmeldte tilsyn med Lyngby-Taarbak Kommunes seks plejecentre.
Tilsynene er afviklet i perioden september til november 2022.

Pa baggrund af tilsynene har BDO udarbejdet arsrapporten, der sammenfatter de overordnede indtryk fra
plejecentrenes tilsyn.

Rapporten er opbygget, sa laseren indledningsvist praesenteres for en kort samlet konklusion for tilsynene
samt tilsynets overordnede tvaergaende anbefalinger. Disse efterfalges af tilsynets vurderinger pa tvaers af
temaerne i tilsynet for plejecentrene.

Med venlig hilsen

2 Q H g\/ QC@ITU Lt S

Birgit berg Sloth Mette Norré Sgrensen T
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. SAMLET VURDERING FOR PLEJECENTRE

BDO har i 2022 gennemfart tilsyn pa seks plejecentre i Lyngby-Taarbaeck Kommune. Der er givet vurderinger
for hvert enkelt tema i tilsynet. Hvert tema er scoret mellem 1-5, hvor 5 er den hgjeste score, og som
tilkendegiver, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte. Vurderingstabellen kan ses sidst i rapporten.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentrene i Lyngby-Taarbak Kommune er velfungerende, og
at beboerne i deres hverdag generelt trives. Herunder ses de enkelte temaers vurderinger.

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrenes dokumentationsarbejde ligger pa et middel til hajt niveau.
Generelt udviser medarbejderne faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis. Pa et pleje-
center kan manglerne udbedres med en mindre indsats, og pa de fem gvrige plejecentre vil det kraeve en
mere malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats at rette op pa manglerne omhandlende bade service-
lovsomradet samt i forhold til sygeplejeydelser.

Personlig pleje og praktisk stotte

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrene leverer personlig pleje og praktisk stotte pa et middel til meget
hgjt niveau. Pa de fleste plejecentre er beboerne meget tilfredse med den pleje, de modtager, og tilsynet
vurderer, at der generelt tilstraebes kontinuitet i plejen. Medarbejderne kan relevant redeggre for faglige
metoder, sdsom personcentreret omsorg og den rehabiliterende tilgang. Pa to plejecentre er der givet an-
befalinger i relation til temaet ud fra beboernes udsagn om manglende kontinuitet i den personlige pleje,
grundet travlhed, samt skiftende medarbejdere, ligesom en beboer eftersparger mere tryghed ifm. indflyt-
ning pa plejecentret.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at plejecentrene leverer ydelser i relation til mad og maltider pa et middel til meget hgaijt
niveau. Beboerne er generelt tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltiderne, og tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne overvejende udviser faglig forstaelse for ”Det gode maltid”, ligesom de er opmaerk-
somme pa deres roller og ansvar under maltiderne. Pa tre plejecentre imadekommer medarbejderne dog
ikke til fulde beboernes individuelle behov i forbindelse med de observerede maltider. Det er tilsynets
vurdering, at der pa de tre plejecentre er behov for at optimere pa praksis/rammer i forhold til det ”Det
gode maltid”.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at de seks plejecentre pa meget hgjt niveau anvender en professionel kommuni-
kation og adfaerd. Kommunikationen med beboerne er ligevaerdig og venlig, og medarbejderne har faglig
indsigt i, hvorledes der bedst kommunikeres med malgrupperne. Beboerne udtrykker generelt stor tilfreds-
hed med medarbejdernes adfaerd og made at kommunikere pa.

Aktivitet og traening

Tilsynet vurderer, at plejecentrene i middel til meget hgj grad imadekommer beboernes behov for aktivi-
teter og traening. Der er et varieret tilbud om aktiviteter pa plejecentrene, som de fleste beboere i meget
hgj grad er tilfredse med. Medarbejderne kan pa de fleste plejecentre redeggre for aktivitetstilbuddene,
samt hvordan de stgtter deltagelse i aktiviteter, tilpasset til den enkelte beboers gnsker og behov. Pa to
plejecentre vurderer tilsynet et behov for, at der ledelsesmaessigt implementeres en struktureret tilgang i
arbejdet med aktivitetstilbud.
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Medicin

Tilsynet vurderer, at plejecentrene handterer beboernes medicin i lav til i meget hgj grad, og det er tilsy-
nets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til medicinhandtering. Tilsynets vurde-
ring er dog, at der er varierende udfordringer pa omradet, idet fem plejecentre har modtaget anbefalinger
i forhold til medicinhandtering. De observerede fejl ligger fordelt pa flere forskellige omrader, sasom me-
dicinadministration, dispensering og opbevaring. Pa et plejecenter er der fundet vaesentlige mangler, som
vil kraeve en systematisk og malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre.

Sygepleje ud over medicin

Det er tilsynets vurdering, at samtlige plejecentre i meget hgj grad opfylder indikatorerne for temaet,
herunder at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med sygeplejeydelserne, delegeringsarbejdet og for
dokumentationen heraf.

Organisering og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at de seks plejecentres organisering og tvaerfaglige samarbejde opfylder indikatorerne i
hgj til meget hgj grad. Plejecentrenes organisering understgtter i meget hgj grad det tvaerfaglige samar-
bejde, og medarbejderne oplever, at deres kompetencer svarer til de opgaver, som de skal udfare. Pa to
plejecentre vurderer tilsynet, at der er behov for en ledelsesmaessig indsats i forhold til arbejdet med de
utilsigtede haendelser samt ydermere pa et af de to plejecentre en opmaerksomhed pa, at de angivne an-
befalinger falges op. Pa et tredje plejecenter omtaler en medarbejder travlhed i weekenden og medarbej-
deren eftersparger bedre muligheder for faglig sparring med sygeplejersker. Tilsynet vurderer et behov for,
at medarbejderudsagnet falges op ledelsesmaessigt.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at den observerede personlige pleje i de 10 gennemfarte observationsstudier leveres pa
et lavt til middel niveau. Pa fire plejecentre er der foretaget to observationsstudier af hjaelpen til personlig
pleje, og pa to plejecentre er der foretaget et enkelt observationsstudie af hjalpen til personlig pleje. Det
er tilsynets vurdering, at der generelt observeres velfungerende plejesituationer, herunder en respektfuld
kommunikation og faglig tilgang. | enkelte tilfaelde vurderer tilsynet dog, at kommunikationen mangler til-
pasning til beboerens ressourcer og behov. Plejen i observationsstudierne udfgres med en rehabiliterende
tilgang, og beboernes selvbestemmelse sikres igennem medinddragelse. Der ses i to tilfaalde mangelfuld
organisering af plejen, ligesom kollegaer i et tilfaelde flere gange forstyrrer plejesituationen. Pa samtlige
plejecentre observerer tilsynet forskellige hygiejniske problemstillinger under plejen.
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2. TILSYNETS ANBEFALINGER

Vedrgrende den tvaergaende indsats for plejecentre i Lyngby-Taarbaek Kommune har tilsynet falgende
anbefalinger. Anbefalingerne retter sig mod den videre kvalitetssikring og -udvikling inden for temaerne i
tilsynet, og de tvaergaende anbefalinger tager afsaet i de fire temaer, der har udlgst flest anbefalinger.

Dokumentation (der er givet i alt 6 anbefalinger)

Alle plejecentre har modtaget anbefalinger pa dokumentationsomradet, og det er tilsynets anbefaling, at
der ivaerksaettes en faelles faglig indsats for at lafte den samlede kvalitet af dokumentationen pa pleje-
centrene i Lyngby-Taarback Kommune. Der kan seerligt rettes fokus pa:

1. At degnrytmeplaner fremstar handlevejledende og opdaterede for hele degnet med fyldestgarende
beskrivelser af beboernes behov for hjaelp og pleje.

2. At der sikres korrekt udfyldelse og ajourfering af den sundhedsfaglige dokumentation, herunder hel-
bredstilstande, handlingsanvisninger samt opfalgning pa faglige indsatser.

3. At der foretages regelmaessige interne journalaudits, samt at medarbejderne lgbende opkvalificeres,
jf. dokumentationspraksis ud fra resultaterne af de gennemfgrte audits.

Hygiejniske retningslinjer (der er i alt givet 10 anbefalinger i relation til observationsstudier)

Samtlige plejecentre har modtaget anbefalinger under temaet Observationsstudier i forhold til manglende
overholdelse af de hygiejniske principper - herunder sarligt handhygiejne samt brug af handsker og for-
klaede. Det er tilsynets anbefaling, at der ivaerksaettes en faelles faglig indsats for at sikre medarbejdernes
kendskab til de gaeldende hygiejniske retningslinjer.

Medicin (der er givet i alt 5 anbefalinger)

Fem plejecentre har modtaget en anbefaling pa medicinomradet. Det er tilsynets anbefaling, at der ivaerk-
sattes en faelles indsats for at lafte kvaliteten af medicinhandteringen generelt pa plejecentrene i Lyngby-
Taarback Kommune. De af tilsynet fremfundne mangler fordeler sig pa flere omrader af medicinhandterin-
gen, og tilsynet anbefaler derfor et bredt fokus pa at gge medarbejdernes kendskab til samt efterlevelse af
gaeldende retningslinjer for korrekt medicinhandtering.

Mad og maltider (der er givet i alt 5 anbefalinger)

Fem plejecentre har hver modtaget en anbefaling omhandlende rammerne/praksis for ”det gode maltid”.
Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en faelles faglig indsats omhandlende kvalitetssikring af maltiderne
ud fra principperne om ”det gode maltid”.
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3. VURDERING AF TILSYNETS TEMAER PA
TVARS AF PLEJECENTRENE

3.1 DOKUMENTATION

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ”Dokumentation” pa de 6 plejecentre.

Dokumentation

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken
Solgarden

Virumgard

0 1 2 3 4 5

Dokumentation 2021 B Dokumentation 2022

Dokumentationen pa plejecentrene i Lyngby-Taarbaeck Kommune ses opfyldt pa et middel og hgijt niveau, og
medarbejderne udviser generelt faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis. Tilsynet be-
maerker en tilbagegang i kvaliteten af den samlede dokumentation for tre plejecentre. Tre plejecentre
opnar samme score som i 2021.

Et plejecenter har i hgj grad opfyldt indikatorerne. Pa dette plejecenter vurderer tilsynet, at dokumenta-
tionen, som generelt fremstar opdateret, er udfart efter gaeldende retningslinjer. Tilsynet bemaerker dog
enkelte mangler i relation til degnrytmeplanerne samt manglende systematisk dokumentation for en bebo-
ers blodtryksmaling. Tilsynet vurderer, at en mindre indsats vil kunne afhjaelpe manglerne.

Fem plejecentre, som opfylder indikatorerne i middel grad, har det til faelles, at dokumentationen kun
delvist er opdateret og fyldestgarende udfyldt. Det er tilsynets vurdering, at der er mangler inden for flere
omrader, ligesom medarbejderne pa et plejecenter oplever manglende tid til at sikre opdatering af doku-
mentationen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med en mindre indsats kan rette op pa mangler relateret til
degnrytmeplaner og funktionsevnetilstande. Generelle oplysninger ses opdaterede, fraset enkelte mangler.

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation ger det sig gaeldende for alle plejecentrene, at der er
udfordringer. Der er fundet mangler i handlingsanvisninger, hvor dokumentationen mangler sammenhaeng
til beboernes aktuelle sundhedsfaglige indsatser, ligesom opfalgningsdato pa handlingsanvisninger i flere
tilfaelde er overskredet. Pa et plejecenter anvender sundhedshjalperne ikke handlingsanvisninger som et
aktivt redskab i leveringen af de delegerede sygeplejeydelser. Helbredstilstande fremstar i varierende grad
ajourfarte, og der mangler i flere tilfaelde opfelgning pa faglige indsatser.

Der er givet seks anbefalinger i forhold til Dokumentation fordelt pa alle plejecentrene.
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3.2 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK STOTTE

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ”Personlig pleje og praktisk statte” pa
de 6 plejecentre.

Personlig pleje og praktisk stptte

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken

Solgarden

Virumgard

0 1 2 3 4 5

Personlig pleje og praktisk stgtte 2021 M Personlig pleje og praktisk stgtte 2022

Plejecentrene opfylder indikatorerne i middel til i meget hgj grad i forhold til temaet Personlig pleje og
praktisk statte. Dermed opfyldes indikatorerne for temaet med en vis spredning i vurderingerne, og den
gennemsnitlige vurdering er stort set identisk med resultatet fra tilsynene i 2021.

Pa fire plejecentre er indikatorerne opfyldt i meget haj grad. Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soig-
nerede og veltilfredse. Beboerne trives i meget hgj grad, og de er tilfredse med kvaliteten af den samlede
hjaelp - bade vedrarende personlig pleje og praktisk stgtte. Beboerne oplever kontinuitet og tryghed i ple-
jen, uanset om den leveres af de faste medarbejdere eller vikarer. Boliger og hjaelpemidler fremstar til-
straekkeligt rengjorte, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan den praktiske stgtte samt plejen udfe-
res med udgangspunkt i den rehabiliterende og personcentrerede omsorg.

Pa et plejecenter er indikatorerne opfyldt i haj grad. Pa dette plejecenter fremstar beboerne ligeledes
soignerede, ligesom beboernes hjalpemidler og boligerne er tilfredsstillende rengjorte. To af beboerne
udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. En tredje beboer beskriver mindre tilfredshed, da
hjeelpen ofte leveres af forskellige medarbejdere, som ikke alle har det ngdvendige kendskab til beboerens
behov, hvilket pavirker kontinuiteten. Beboeren oplever desuden ikke altid at kunne fa hjaelp til bad i det
omfang, beboeren gnsker det, hvilket af beboeren tilskrives travlhed. Tilsynet vurderer dog, at medarbej-
derne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der gennem en god planlaegning og den rehabiliterende tilgang
sikres hgj kvalitet i leveringen af hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte.

Pa et andet plejecenter er indikatorerne i middel grad opfyldte. Beboerne far den pleje og omsorg, de har
behov for, og det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med hjaelpen til personlig pleje
og praktisk statte. Tilsynet konstaterer dog, at beboerne oplyser om manglende kontinuitet i de leverede
ydelser, grundet mange skiftende medarbejdere, hvilket beboerne oplever giver uro og skaber utryghed. En
beboer tilkendegiver, at indflytningen pa plejecentret var praeget af medarbejdernes fokus pa at informere
om plejecentrets regler frem for at stotte beboeren i at falde til i de nye omgivelser. Tilsynet konstaterer
desuden mangler i relation til den praktiske statte bade vedrarende et hjalpemiddel og manglende afstgv-
ning i en beboers lejlighed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der
gennem god planlaegning samt den rehabiliterende og personcentrerede tilgang kan sikres hgj kvalitet i
leveringen af hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte.

Der er givet 4 anbefalinger for temaet Personlig pleje og praktisk statte.
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3.3 MAD OG MALTIDER

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ”Mad og maltider” pa de 6 plejecentre.

Mad og maltider

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken

Solgarden

Virumgard

0 1 2 3 4 5

Mad og maltider 2021  ® Mad og maltider 2022

Plejecentrene opfylder indikatorerne for Mad og maltider i middel til i meget hgj grad. Fire plejecentre
opnar en lavere score i ar end ved tilsynene i 2021. Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
samtlige plejecentre har faglig forstaelse for vigtigheden af at imgdekomme beboernes individuelle behov
og udfordringer ifm. maltiderne.

Et plejecenter opnar hgjeste score, og her ses der sammenhang mellem det observerede frokostmaltid,
som i meget hgj grad opfylder indikatorerne for "Det gode maltid”, ligesom beboerne er tilfredse med
madens kvalitet og rammerne for maltidet. Medarbejderne kan fagligt redeggre for principperne bag ”Det
gode maltid”, ligesom medarbejderne har faglig forstaelse for at imedekomme beboernes individuelle behov
og udfordringer.

Pa to plejecentre er indikatorerne for arbejdet med mad og maltider i hgj grad opfyldte. Beboerne er
generelt tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltiderne. Tilsynet konstaterer dog, at beboerne
udtrykker vanskeligheder ved at tygge det pa tilsynsdagen serverede kad. Tilsynet vurderer desuden, at det
observerede maltid i meget hgj grad, imgdekommer indikatorerne, og at det afvikles med fokus pa at skabe
gode rammer for beboerne. Tilsynet observerer dog pa et plejecenter, at brug af fjernsyn under morgen-
maltidet ikke er afstemt beboernes behov, og derfor virker det mere forstyrrende for de beboere, der spiser
i den faelles spisestue.

Pa tre plejecentre ggr det sig gaeldende, at rammerne for afvikling af maltiderne af forskellige arsager kun
i middel grad lever op til indikatorerne. Pa et plejecenter taler medarbejderne under afviklingen af maltidet
om emner uden relevans for beboerne. Pa et andet plejecenter er rammerne for maltidet praeget af uro,
og pa et tredje plejecenter bevirker manglende organisering af maltidet, at ikke alle beboere stgttes pa en
individuelt tilpasset made. Beboerne er dog overvejende tilfredse med madens kvalitet, ligesom de oplever
mulighed for medindflydelse og selvbestemmelse i relation til rammerne for maltidet.

Der er givet i alt fem anbefalinger i forhold til temaet Mad og maltider.
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3.4 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ”Kommunikation og adfaerd” pa de 6
plejecentre.

Kommunikation og adfeerd

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken
Solgarden

Virumgard
0 1 2 3 4 5

Kommunikation og adfaerd 2021 B Kommunikation og adfaerd 2022

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udever en respektfuld, venlig og ligevaerdig kommunikation
over for beboerne pa plejecentrene. Medarbejderne kan i meget hgj grad redegere for anvendelsen af en
faglig og respektfuld adfaerd og kommunikation over for beboerne. Samtlige seks plejecentre har opnaet
hajeste score, og de opfylder dermed indikatorerne i meget hej grad. Beboerne er meget tilfredse med
medarbejdernes kommunikation og adfaerd, og beboerne oplever, at medarbejderne har respekt for deres
privatliv.

Der er ikke givet anbefalinger i relation til temaet.

10
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3.5 AKTIVITET OG TRANING

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ” Aktivitet og traening” pa de 6 pleje-
centre.

Aktivitet og traening

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken
Solgarden

Virumgard

0 1 2 3 4 5

Aktivitet og treening 2021 B Aktivitet og traening 2022

Plejecentrene opfylder indikatorerne for Aktivitet og traening i middel til i meget hgj grad. Fire plejecentre
har opnaet hgjeste score, hvilket samtlige plejecentre opnaede i 2021.

Det er tilsynets vurdering, at der i meget hgj grad er relevante tilbud om aktiviteter pa de fire plejecentre,
der opnar hgjeste score. Her udtrykker beboerne i meget hgj grad tilfredshed med udvalget af aktiviteter,
og de fortaeller om, hvordan de udnytter tilbuddene alt efter interesse. Deres individuelle behov og gnsker
respekteres af medarbejderne, og pa et plejecenter fortaller to beboere, at udbuddet af aktiviteter bidra-
ger til livskvalitet. Flere beboere naevner at modtage traening fra den tilknyttede fysioterapeut. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad har kendskab til tilbuddene om aktiviteter, ligesom de er
opmarksomme pa at statte beboerne til deltagelse i bade de planlagte og spontane tilbud.

To plejecentre opfylder indikatorerne i middel grad. Beboerne er her i varierende grad tilfredse med ud-
buddet af aktiviteter, og en beboer eftersparger fx mere information om kommende aktiviteter med henblik
pa bedre muligheder for planlagning. Pa det ene plejecenter kan medarbejderne redeggre for aktivitets-
tilbud, som dog primaert foregar pa spontan vis. Medarbejderne pa det andet plejecenter har ikke tydeligt
kendskab til plejecentrets organisering af aktiviteter, og samarbejdet med den koordinerende aktivitets-
medarbejder fungerer kun i begraenset omfang.

Der er givet to anbefalinger for temaet Aktivitet og traening.
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3.6 MEDICIN

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ”Medicin” de 6 plejecentre.

Medicin
Baunehgj
Bredebo
Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken
Solgarden
Virumgard
0 1 2 3 4 5
Medicin 2021 ® Medicin 2022

For temaet Medicin er der stor spredning i de scorer, som plejecentrene har opnaet. Indikatorerne er op-
fyldte fra lav til i meget hgj grad. Det er tilsynets vurdering, at beboerne overvejende er tilfredse med
hjaelpen til medicinhandtering. Et plejecenter opfylder indikatorerne i lav grad, hvilket ingen gjorde i 2021.

Et plejecenter har opnaet hajeste score, og plejecentret opfylder i meget hgj grad indikatorerne for temaet
Medicin. Der er saledes dispenseret korrekt medicin hos den ene beboer, som tilsynet har besggt. Medicinen
er opbevaret korrekt, og medicinlisten er opdateret. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget
hgj grad har faglig forstaelse for at sikre korrekte arbejdsgange i forbindelse med medicinhandteringen.

Tre plejecentre opfylder indikatorerne i hgj grad, og her gor det sig gaeldende, at der er konstateret fa
mangler i opfyldelsen. Manglerne vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats, herunder at sikre tidstro og
konsekvent kvittering for administreret medicin, sikre ajourfgring af handelsnavne samt at sikre overhol-
delse af holdbarhedsdatoer pa medicinske praparater. Medarbejderne kan fagligt redegare for arbejds-
gange i relation til medicinhandtering.

For et plejecenter er det tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldte i middel grad. Pa baggrund af
fund ved gennemgang af medicinen er det tilsynets vurdering, at plejecentret aktuelt er udfordret i forhold
til at efterleve korrekt opbevaring vedrgrende maerkning af medicin og aesker samt opdatering af handels-
navne pa medicinlisten. Der er i alle tre tilfaelde dispenseret korrekt medicin hos beboerne, og medarbej-
derne kan desuden redeggre for arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering.

Pa det plejecenter, der opfylder indikatorerne i lav grad, er der konstateret flere vaesentlige mangler, som
tilsynet vurderer, kan have betydning for beboernes sikkerhed. Det er derfor tilsynets vurdering, at det vil
kraeve en betydelig og malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre manglerne samt at sikre en systematisk
tilgang til medicinhandtering i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet.

Der er givet 5 anbefalinger for temaet Medicin.
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3.7 SYGEPLEJE UD OVER MEDICIN

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ”Sygepleje ud over medicin” pa de 6
plejecentre.

Sygepleje ud over medicin

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken
Solgarden

Virumgard

0 1 2 3 4 5

Sygepleje udover medicin 2021 B Sygepleje udover medicin 2022

For samtlige plejecentre vurderer tilsynet, at der i 2022 i meget hgj grad sikres kvalitet i leveringen af
sygeplejeydelser ud over medicin. Tilsynet konstaterer, at der er sammenhang mellem de beskrevne og de
leverede sygeplejeopgaver. Beboerne er trygge ved den hjaelp, som de modtager til sygeplejeydelser ud
over medicin, og medarbejderne kan i meget hgj grad redegere for arbejdet med sygeplejeydelser samt
dokumentationen og delegering heraf.

Temaet Sygepleje ud over medicin har ikke givet anledning til anbefalinger.
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3.8 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ” Organisatoriske rammer og tveerfagligt
samarbejde” pa de 6 plejecentre.

Organisatoriske rammer og tveerfagligt samarbejde

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken

Solgarden

Virumgard

o

1 2 3

I
v

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde 2021

m Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde 2022

Tilsynet vurderer, at plejecentrene i hgj grad og meget hgj grad opfylder indikatorerne for temaet Organi-
sering og tvaerfagligt samarbejde. Det er kendetegnende for alle plejecentrene, at deres organisering un-
derstgtter rammerne for et godt tvaerfagligt samarbejde, samt at medarbejderne oplever at have kompe-
tencer, svarende til kompleksiteten i kerneydelsen.

For de tre plejecentre, der har opnaet hajeste score, vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget hgj grad
kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde i praksis, og at medarbejderne oplever gode muligheder for
kompetenceudvikling gennem tvaerfagligt samarbejde og faste mgdefora.

Tre plejecentre har opfyldt indikatorerne i hgj grad, og for dem ses tilsvarende forhold. Dog har hvert
plejecenter et udviklingsomrade, som tilsynet vurderer vil kunne udbedres med en mindre og fokuseret
indsats. Pa to plejecentre vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke har den ngdvendige viden om samtlige
UTH-omrader omfattet af indberetningspligten, ligesom der pa det ene plejecenter ikke er en struktureret
arbejdsgang for tilbagemelding pa UTH. Pa et af de to plejecentre har tilsynet ydermere vurderet, at ple-
jecentret ikke har fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra sidste tilsyn. Pa det tredje plejecenter
oplever medarbejderne et gget arbejdspres i weekenderne, ligesom en medarbejder ikke i alle situationer
oplever mulighed for at kunne fa den nadvendige sygeplejefaglige sparring, ligeledes grundet travlhed.

Der er givet tre anbefalinger i relation til temaet Organisering og tvaerfagligt samarbejde.
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3.9 OBSERVATIONSSTUDIER

Af diagrammet fremgar fordelingen af vurderinger inden for temaet ” Observationsstudier” pa de 6 pleje-
centre.

Observationsstudier

Baunehgj

Bredebo

Gl. Lyngby Statsskole
Lystoftebakken
Solgarden

Virumgard
0 1 2 3 4 5

Observationsstudier 2021 Observationsstudier 2022

Pa fire plejecentre er der foretaget to observationsstudier af hjalpen til personlig pleje, og pa to plejecen-
tre er der foretaget et enkelt observationsstudie af hjaelpen til personlig pleje. Fem plejecentre opfylder
indikatorerne i middel grad, mens et plejecenter opfylder indikatorerne i lav grad, hvilket er en lille tilba-
gegang sammenlignet med 2021.

Fem plejecentre har opfyldt indikatorerne i middel grad. For disse plejecentre ses der tilfredsstillende
faglige indsatser, men pa tvaers af plejecentrene er der flere omrader, som der bar rettes et fagligt fokus
mod. Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne anvendes en respektfuld kommunikation i sam-
spillet med beboerne. | et observationsstudie far medarbejderen dog ikke i alle situationer tilpasset tempoet
af sin kommunikation og handlinger til beboerens behov, ligesom en anden medarbejder ikke konsekvent
banker pa forud for besag i beboerens lejlighed. Medarbejderne sikrer dog i hgj grad beboernes selvbestem-
melsesret under plejeforlabene, og der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med inddragelse af be-
boernes ressourcer i det omfang, de rakker.

Organiseringen af plejen er overvejende hensigtsmaessig, undtagen enkelte tilfaelde, hvor tempoet pa for-
skellig vis ikke tilpasses beboernes behov, ligesom medarbejderne i det ene plejeforlab i mindre grad lykkes
med at koordinere deres roller imellem sig. Tilsynet observerer desuden, at en medarbejder og en beboer
forstyrres af kollegaer i den ene plejesituation. Tilsynet vurderer, at der under flere observationsstudier i
hoj grad sker korrekt faglig udfarelse af plejen pa trods af, at de hygiejniske retningslinjer i flere tilfaelde
ikke overholdes. Fx anvender en medarbejder ikke plastforklasder ifm. hjaelpen til bad, imens andre med-
arbejdere ikke overholder retningslinjer for korrekt handhygiejne og handskebrug. Derudover observerer
tilsynet, at en beboers specifikke medicinske praeparat ikke er pafgrt beboerens navn og anbrudsdato.

Et plejecenter, hvor tilsynet har gennemfgrt to observationsstudier, har opfyldt indikatorerne i lav grad.
Vurderingen er givet med baggrund i tilsynets observationer, hvor der konstateres manglende overholdelse
af de hygiejniske retningslinjer i forhold til handhygiejne og brug af forklade, ligesom udfarelsen af hjaelpen
til nedre personlig hygiejne ikke udfares korrekt. Derudover laegges der til grund for vurderingen, medar-
bejderens valg af arbejdsstillinger samt manglende fokus pa at stette beboeren i god handhygiejne i det
ene observationsstudie.. Kommunikationen er respektfuld, og hjaelpen udfgres med udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang og med fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelsesret. Organiseringen af pleje-
forlgbene er hensigtsmaessig, og der forekommer ingen ungdige forstyrrelser.

Der er givet 10 anbefalinger i relation til teamet Observationsstudier, og alle plejecentre har minimum
modtaget en anbefaling.
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4. VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges 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
afhjaelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aeldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvargaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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