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Krav

Indsats
Opfglgning pa krav

Ansvarlig
Ansvarlig for
indsatsens
implementering

Tidsplan

For
implementering
af indsatsen

Evaluering
Opfalgning pa effekten af
indsatsen

Sundhedsadministrative
forhold:

Tilsynet anbefaler, at
Lindehaven fortseetter de
igangvaerende indsatser i
forhold til at sikre korrekt
sundhedsfaglig
dokumentation, saledes at
denne altid fremstar
fyldestgarende og ajourfart.

Fortsaette med den
kontinuerlige undervisning i
god faglig dokumentation.
Sammenhangen i
dokumentationen mellem
helhedsbeskrivelse,
Indsatsomraderne og

At
sammenhange
n mellem
helhedsbeskrive
Isen,
medicinliste og
indsatser altid

Plejecenterleder
en og
afdelingsledern
e.

Fortseettes med
skaerpet
opmaerksomhed
pa effekten af
undervisningen

Afdelingslederne samt
plejecenterlederen fglger op
pa beboerjournalerne d.
1.09.17 i forhold til
anbefalingen.

Der evalueres med
personalet pa

Tilsynet anbefaler tlerunder medicinlisterne tages op er tydelig. personalemgderne og
at fokus skaerpes pa at sikre | |ghande pa journalerne tages op pa
overensstemmelse mellem .
helhedsbeskrivelser og morgenm¢derne. oDer er til morgenmgdet e.n gaong om
medicinliste samt stadighed fokus pa dette ugen med henblik pa
fy[destggrende beskrivelse af indtil den sidste undervisning, Iaering 0og
hjeelpen hele dognet. medarbejder har de evaluering.
ngdvendige kompetencer til Der udfgres
at sikre at den rgde trad dokumentationsaudit i
fremgar i og af september 2017.
dokumentationen.
Sundhedsfaglige forhold:
Tilsynet anbefaler, at Sundhedsstyrelsens At der ikke Plejecenterleder | Ivaerksaettes Audit foretages 1 gang
Lindehavens fokus skarpes pa anbefalinger i . forekommer fejl | en og straks. manedligt.
at fglge Sundhedsstyrelsens forhold til at sikre korrekt ved medicin afdelingssygeple Effekten evalueres ved

anbefalinger i

forhold til at sikre korrekt
medicinhandtering, herunder
at foretage den ngdvendige
kontrol af

oplysningerne pa FMK
sammenholdt med den
doserede medicin, inden

medicinhandtering
gennemgaes med alle
medarbejdere, der
administrere medicin, med
seerligt fokus pa medicin
kontrollen ved medicin
udleveringen.

administratione
n.

jersken

naeste medicin audit i uge
41.




medicin gives til borgerne.

Tilsynet anbefaler, at der
tages en droftelse med en
borger, der oplever utryghed
om natten,

med henblik pa afklaring af -
og eventuel handling pa -
hvordan borgers utryghed kan
afhjaelpes.

Der har veeret en drgftelse
med denne borger. Der er
indgaet en aftale med
borgeren om plan for tilsyn
om natten, som borgeren vil
veere tryg ved.

At borgeren
oplever tryghed
om natten.

Afdelingssygepl
ejersken.

Ivaerkseettes
straks.

Der har efterfglgende vaeret
samtale med borgeren om
effekten og borgeren er glad
for planen.

Tilsynet anbefaler, at der
laves en indsats, der sikrer,
at alle borgere er bevidste om
mal og plan for deres ophold.
Tilsynet anbefaler herunder,
at fokus skarpes pa at sikre
faglig refleksion i forhold

til medarbejdernes rolle og
ansvar, hvad angar formidling
af mal og plan til alle
borgere.

Pa de ugentlige tveerfaglige
konferencer udarbejdes og
revideres mal og plan for
borgeren. | forbindelse med
disse konferencer vil
formalet og formidlingen til
borgeren af mal og plan
tages op.

Opfglgningen pa
formidlingen af
mal og plan til
borgerne samt
personalets
refleksion i
forhold til
denne tages pa
konferencerne
de naeste 3
maneder.

Plejecenterleder
og
afdelingssygeple
jersken.

Der sattes fokus
pa mal og plan,
saledes at dette
er et aktivt
redskab, som
personalet senest
d. 30.10
reflektere over og
formidler til
borgeren dagligt.

Afdelingssygeplejersken
folger pa, at mal og plan
fremgar af tavlerne og ved
samtaler med udvalgte
borgerne om deres kendskab
til egne mal og planer.

Sundhedsrelaterede forhold:

Tilsynet anbefaler, at
ledelsen pa Lindehaven
sikrer, at medarbejderne har
de ngdvendige redskaber
(computere og opdaterede
instrukser) og tid til radighed
i forhold til at sikre korrekt
sundhedsfaglig
dokumentation.

Der er 9 stk. computere til
radighed pa nuvaerende
tidspunkt, saledes burde der
veere en computer til
radighed for hver
fremmgdte. Det skal
afdeekkes om det er den
rette type samt om de virker
optimalt for at kunne
varetage
dokumentationsopgaven.

At der er det
rette antal
funktionelle PC
tilstede for at
kunne udfgre
dokumentations
opgaven. At
personalet ved
hvor de kan
finde de
opdaterede
instrukser.

Plejecenterleder
en og
afdelingssygeple
jersken.

Afdakningen af
antal og
funktioner
iveerksaettes med
det samme.

Afhzaengig af afdeekningen
planlaegges en lgsning pa
anskaffelse af andre/nye
computere.




Tilsynet anbefaler, at der
ledelsesmaessigt seettes fokus
pa medarbejdernes oplevelse
af, at antallet

af vikarer kan pavirke
fagligheden og
arbejdsmiljeet.

Der skal hgj faglighed til at
varetage de komplekse
opgaver i korttidsboligerne,
derfor efterspgrges denne
faglighed ogsa hos vikarer.
Der er planlagt undervisning
af nyansatte barselsvikar og
andre vikarer (for vakante
stillinger) for at gge deres
kompetencer til opgaven.

At alle inkl.
vikarer har de
rette
kompetencer og
derigennem
ogsa styrke det
kollegiale
samarbejde og
arbejdsmiljpet.

Plejecenterleder
en og
afdelingssygeple
jersken.

Er iveerksat og
folges i teet
samarbejde med
personale og
ledelse.

Der sgges efter
personale til de
vakante stillinger i
korttidspladserne
og i september
afholdes en aben
hus aften med
henblik pa
rekruttering.

Emnet tages op pa afsnits
personale mgderne resten af
aret med henblik




