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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

P Q It S G o SA___
tte

Birgi oberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Sct. Jargensbjerg, Mallehusvej 118, 4000 Roskilde
Leder: Jette Elleby

Antal boliger: 47 plejeboliger

Malgruppe: Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven (SEL) samt medicingennemgang
efter Sundhedsloven (SUL).

Dato for tilsynsbesgg: Den 9. marts 2023. Tilsynet vedrgrer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder og to afdelingsledere.

Som en del af Roskilde Kommunes udviklingsprojekt deltager projektchef Pia K. Kjellberg som observatar
i dele af tilsynet.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Tilsynsbesag hos tre borgere (en pargrende deltog i tilsynsbesag hos en borger)
Telefoninterviews med tre pararende

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Gennemgang af dokumentation for tre borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelse om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Pia Elsner, DP i ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Sct. Jargensbjerg. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Sct. Jargensbjerg er et velfungerende plejecenter,
som har engagerede medarbejdere og en ny ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer,
at plejecentret overordnet lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Vurderingen er dog, at der er flere mangler i journalfagringen, som vil kunne afhjaelpes ved en fortsat mal-
rettet indsats.

Tilsynet vurderer endvidere, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres
med en god faglig kvalitet. Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, og de arbejder med Marte Meo og en
anerkendende og positiv tilgang til borgere og kolleger. Plejecentret arbejder systematisk med sundheds-
fremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Med-
arbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med kerneopgaven, mad og
maltider og aktiviteter.

Det vurderes, at der pa plejecentret er en imedekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback-
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation. Dog bemaerkes et, at en borger tilkendegiver at have
oplevet at blive talt ned til.

Det vurderes, plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de parerende, og de pararende finder, at
inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret generelt er meget tilfredsstillende, dog er der en parg-
rende, der savner at fa husavisen pa mail, og en anden pargrende tilkendegiver, at der i enkelte situationer
ikke bliver handlet pa det, der er aftalt.

Tilsynets vurdering er, at der ved medicineftersyn er fundet flere mangler i forhold til medicinhandtering.
Den nye ledelse redeggr for, hvordan der er arbejdet med kvalitetsudvikling, herunder elementer svarende
til anbefalinger fra det seneste kommunale tilsyn. Ledelsen har fokus pa den fortsatte kvalitetsudvikling, fx
i forhold til dokumentationspraksis og fastholdelse af medarbejdere. Der arbejdes ligeledes med tiltag til
fortsat udvikling af den samlede kvalitet i indsatsen til borgere med kognitive vanskeligheder, fx er der
ivaerksat et laeringsforlgb sammen med Marte Meo terapeuter fra kommunens demensteam.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til centrets fremadrettede
udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i do- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer et fortsat fokus
kumentationen i forhold til: pa, at dokumentationen er fyldestgarende og opda-

o At der i to tilfelde mangler opdateringer af | téret.

helbredsoplysninger.

e At de generelle oplysninger kun er delvist be-
skrivende af borgernes situation.

e At deri to tilfeelde mangler opdateringer af
funktionstilstande.
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e At beskrivelsen af nat i dagnrytmeplanen i to
tilfeelde kun er delvist udfoldet.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemeaerker, at der i en bolig mangler dag- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer daglig opryd-
lig oprydning pa badeveerelset. ning i boliger, hvor der er behov for dette.

Hverdagsliv
Tilsynet bemaerker, at en enkelt borger tilkende- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
giver, at en enkelt medarbejder taler ned til bor- | professionel kommunikation med borgerne.

geren.

Medicineftersyn

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i forhold til | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
medicinhandtering, fx: derne efterlever galdende instruks for medicinhand-
tering.

e | tre tilfeelde mangler der en eller flere hel-
bredstilstande med tilhgrende indsatsmal og
handlingsanvisninger.

e At der i et tilfeelde mangler navn og CPR-
nummer pa pose til opbevaring af seponeret
medicin.

e Atderi et tilfaelde mangler navn pa pakning
i en borgers medicinbeholdning.

Pdregrendesamarbejde

Tilsynet bemaerker i forhold til parerendesamar- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen faglger op med den
bejdet: konkrete pargrende/borger.

e At en pararende tilkendegiver, at der i en- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med bru-
kelte situationer ikke bliver handlet pa det, | ger/pargrenderad generelt afstemmer, hvordan der
der er aftalt. gives faelles informationer.

e At en pargrende igen eftersperger at mod-
tage husavisen pa mail.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Den nuvaerende centerleder er nyligt ansat pr. 1. marts 2023, og ledelsen er pt. styrket med en midlertidig
ansattelse af en afdelingsleder i aftenvagt. Ledelsen oplyser, at der har vaeret en stor udskiftning af
bade medarbejdere og ledelse, men at plejecentret nu er ved at vaere i mal i forhold til at opna en stabil
og kompetent medarbejderstab, og at der ses en tendens til faldende sygefravaer. Ledelsen arbejder
desuden pa at ansatte faste medarbejdere i weekenderne i stedet for timelgnnede vikarer, og der er
ansat en planlaegger til at understgtte den daglige planlaegning. Alt sammen tiltag med henblik pa at
sikre en kontinuerlig pleje for borgerne. Ledelsen oplyser endvidere, at nuvaerende aktivitetsmedarbej-
der opharer i sin ansaettelse, og at der endnu ikke er ansat en ny medarbejder, idet de har afventet
opstart af ny centerleder med henblik pa at re-taenke indsatsen for hverdagsliv og aktiviteter.

Ledelsen oplyser, at der i forlaengelse af sidste tilsyn er arbejdet intensivt med forbedring af dokumen-
tationspraksis. Der er en klar ansvarsfordeling, og der arbejdes pa at skabe en ny feelles systematik for
dokumentationspraksis, bl.a. ved hjaelp af tematiseret undervisning og sidemandsoplaring samt ved at
skabe rammer og vilkar for de medarbejdere, der skal understatte arbejdet med at sikre labende opda-
tering af dokumentationen. Ledelsen redeggr for, hvordan de arbejder pa at styrke medarbejdernes kend-
skab til og anvendelse af de paedagogiske metoder, fx Marte Meo som redskab, og at der arbejdes med
triagering og med tveaerfaglige borgerkonferencer ved behov. Der er desuden etableret en kontaktper-
sonsordning, sa borgerne oplever en hgjere grad af kontinuitet i opgavelgsningen.
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Som yderligere opfalgning pa sidste tilsyn oplyser ledelsen, at de har stort fokus pa synlig ledelse og pa
kommunikationen og kulturen hos medarbejderne. Ledelsen har endvidere opstartet ”lederrunder”, hvor
ledelsen gar i dialog med den enkelte borger om stort og smat. Dette er dog aktuelt sat pa standby,
grundet udskiftning i ledelseslaget.

Kokkenet pa plejecentret er siden sidste tilsyn lukket, og der modtages nu mad til frokost og aften fra et
centralt produktionskgkken. | den forbindelse er der ansat en kekkenmedarbejder og ungarbejdere til at
hjaelpe med de praktiske opgaver omkring maltiderne og til at vaere maltidsvaerter.

Ledelsen oplyser, at der i en periode har varet mange klager, men at antallet af klager pa det seneste
har vaeret for nedadgaende. Plejecentret har for nyligt modtaget en skriftlig klage, som er videresendt
til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx dokumentati-
onspraksis og fastholdelse af medarbejdere. Der arbejdes ligeledes med tiltag til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet i indsatsen til borgere med kognitive vanskeligheder, fx er der ivaerksat et laeringsforlab
sammen med Marte Meo terapeuter fra kommunens demensteam.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4 Plej ktisk
Pargrendesamarbejde €)€, omsorg og praktis
stotte
2
1
Medicineftersyn Hverdagsliv

elvbestemmelse og

Kompetencer og udvikling medindflydelse
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 3 Dokumentationen fremstar med en professionel standard, dog er der flere mang-
ler, som vil kunne afhjeaelpes ved en malrettet indsats.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgere
er der helbredsoplysninger, men i to tilfaelde mangler der opdatering. Ressour-
cer, mestring og motivation og livshistorie er pa alle borgere kun delvist udfol-
det. Der er funktionstilstande, som i to tilfaelde mangler opdateringer, og gene-
relt er borgernes forventninger og mal ikke beskrevet. Borgernes behov for pleje
og omsorg er beskrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, og de er systema-
tisk opbyggede med borgers og medarbejders indsats. Dog bemaerkes det, at
hjaelpen i to tilfaelde i nattevagt kun er delvis beskrevet. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse
samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante malinger, og borgerne
er triagerede, og der ses dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder systematisk med dokumentationen,
sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis, herunder hvordan de arbejder
malrettet med dokumentationen med faste retningslinjer og klar ansvarsforde-
ling.

Medarbejderne understgtter ledelsens oplysning om, at de er i proces med for-
bedring af dokumentationspraksis, og de redeggr for, at der tidligere har vaeret
afsat fast tid, hvor social- og sundhedsassistenterne kunne fordybe sig i doku-
mentationsarbejdet. Dette sker dog aktuelt kun i begraenset omfang, grundet
ressourcesituationen, men det forventes genoptaget.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til handtering og opbevaring
af personfalsomme oplysninger.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgerne
Borgerne udtrykker alle tilfredshed med de ydelser, de modtager, og med kva-
Score: 4 liteten af ydelserne, og de oplever, at de far hjalp til det, de har brug for.

Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til plejen imgdekommes,
og de giver udtryk for, at de kan sige det til medarbejderne, hvis de gnsker
hjeelp til noget. Borgerne tilkendegiver, at der har veaeret stor udskiftning blandt
medarbejderne, dog uden at problematisere dette yderligere.

Borgerne deltager alle pa forskellig vis i de daglige opgaver, og de oplever, at

de har mulighed for at vaere aktive i plejen, og at medarbejderne er gode til at
motivere dem.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i deres bolig og med standarden
pa tojvask.
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Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard i boligerne, dog observeres der manglende daglig oprydning pa et ba-
deveerelse i en bolig. Hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan pa en fagligt reflekteret made redeggare for pleje og omsorg
til borgerne, og de har et malrettet fokus pa kerneopgaven, og de arbejder med
fx personcentreret omsorg og Marte Meo som metode.

Medarbejderne redeger for, hvordan der systematisk arbejdes med triagering,
og for at der afholdes triagemgder to gange dagligt i dag- og i aftenvagt.

Plejecentret arbejder pa at skabe tryghed i plejen med kontinuitet. Medarbej-
derne oplyser, at trygheden for borgerne opnas ved, at der er kontaktpersons-
ordning, og at dagnrytmeplanen hele tiden er opdateret. Den daglige fordeling
af opgaver sker blandt andet ud fra kompetencer og kendskab og relation til den
enkelte borger.

Medarbejderne redeger for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser,
herunder for et malrettet fokus pa hverdagsrehabilitering, hvor de motiverer,
stotter og vejleder borgerne i hverdagen. Medarbejderne oplyser om mulighed
for at traekke pa kommunens terapeuter, nar der er behov for dette.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 4 Interview med borgerne

Borgerne er i varierende omfang tilfredse med aktiviteterne pa plejecentret. En
borger hygger sig dagligt i den faelles hyggekrog, og borgeren er meget glad og
tilfreds med dette. To borgere tilkendegiver, at de ikke deltager i faelles aktivi-
teter pa plejecentret, og at de ikke har kendskab til udbuddet af aktiviteter.
Tilsynet kan dog observere Husavisen i den ene borgers bolig, hvori der er en
aktivitetsoversigt, og det er efterfalgende oplyst tilsynet, at begge borgere del-
tager i aktiviteter jaevnligt. En borger har tidligere deltaget i diverse aktiviteter,
men borgeren gar det ikke mere, uden at der er en konkret arsag til dette, hvor
borger nu hygger sig i boligen, og borgeren gar ture enten pa plejecentret eller
ved godt vejr udenfor.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter og
for hensyntagen til, hvad den enkelte borger kan rumme. Medarbejderne sgrger
for at informere borgerne om aktivitetstilbuddene, og fx til frokost mindes bor-
gerne om eventuelle aktiviteter om eftermiddagen. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa at motivere borgerne til deltagelse i aktiviteter, og medarbejderne
er efter behov med til at hente og bringe borgerne.

Der er frivillige tilknyttede plejecentret, og der er blandt andet blevet etableret
en damegruppe.

Mad og maltid
Interview med borgerne

Borgerne er tilfredse med maden og madens kvalitet. En pargrende deltog i til-
synsbesgget, og pargrende gav udtryk for utilfredshed med maden, hvor borge-
ren selv er tilfreds med maden.
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Borgerne har indflydelse pa, hvor de vil spise de enkelte maltider, og de giver
udtryk for en god stemning ved maltiderne. Borgerne oplever, at der bliver taget
hensyn til deres ansker og behov.

Tilsynet observerer i en bolig, at morgenmaden er pant anrettet pa borgerens
bord.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Medarbejderne planlaegger maltiderne i forhold til roller
og funktioner, og der er maltidsvaerter til maltiderne. Alle medarbejdere, der
har mulighed for det, deltager i maltiderne, og de har stort fokus pa at under-
stgtte det sociale samvaer i forbindelse med maltiderne og pa at inddrage bor-
gerne i forhold til, hvad de vil have at spise.

Medarbejderne er opmaerksomme pa borgere med uhensigtsmaessigt vaegttab,
og de forsgger fx at motivere borgerne til at deltage i de faelles maltider, da
medarbejderne ofte oplever, at borgerne spiser mere, nar de er i faellesskabet,
end nar de sidder i egen bolig og spiser.

Medarbejderne oplyser, at borgerne tilbydes ernaringsscreening og vejning ved
indflytning. Den lgbende opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand sker ved
vejning en gang om maneden eller oftere ved behov. Ved vagttab pa mere end
et kilo udarbejdes der en tvaerfaglig plan, hvor det ogsa er muligt at inddrage
diaetist, ergoterapeuter osv. efter behov. Der er udpeget ernaringsansvarlige
medarbejdere, der har et taet samarbejde med det centrale kakken.

Kommunikation og adfaerd
Interview med borgerne

Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejderne, og de oplever medarbej-
derne som flinke og hjaelpsomme. Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne
udviser respekt for privatliv og personlige graenser, fx banker medarbejderne pa
daren, inden de gar ind i boligen. En borger oplever dog, at en enkelt medar-
bejder taler ned til borgeren.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for en kommunikation og adfaerd, hvor
de laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. Medarbejderne har fokus
pa at vaere abne og positive i deres kommunikation og adfaerd og pa at benytte
kropssprog og kropskontakt i deres omgang med borgerne ud fra en individuel
vurdering.

Medarbejderne redeggr for, at de er gode til at have fokus pa egen og kollegaers
kommunikation og adfaerd, og at det er noget, der lgbende er dialog om. Med-
arbejderne har tillid til at dragfte brud pa omgangstonen indbyrdes og med le-
delsen.

Observation
Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne an-

erkendende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observe-
res det, at medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse
og indflydelse Interview med borgerne

Borgerne udtrykker tilfredshed med at bo pa plejecentret. Borgerne tilkendegi-
Score: 5 ver pa hver deres made at have indflydelse pa egen hverdag og eget liv, fx at de

selv vaelger, hvor de spiser, og hvilke aktiviteter de deltager i. Borgerne oplever
medarbejderne som vaerende meget imgdekommende, og at de udviser hensyn
til borgernes degnrytme, fx i forhold til sengetider.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse. Medarbejderne er opmaerksomme pa ved indflytning at spgrge
ind til borgernes rutiner og vaner, og tilkendegiver at det i gvrigt er noget, de
lebende har en dialog med borgerne om, sa borgerne og evt. pargrende inddra-
ges i planlaegningen af borgernes pleje/forleb. Medarbejderne redeger for, at
borgernes livshistorier er et vigtigt redskab i arbejdet med at sikre borgernes
selvbestemmelse og indflydelse.

Medarbejderne oplyser, at ved indflytningssamtale, eller nar det falder natur-
ligt, sparges der ind til borgernes stillingtagen til HLR samt gnsker til den sidste
tid. Der er ogsa mulighed for at italesatte det ved den arlige samtale med ple-
jehjemslaegen. Plejecentret har folderen ”Min sidste vilje”, som kan udleveres
til borgerne og parerende.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Ledelsen redeger for, at medarbejderne har relevante sundhedsfaglige kompe-
Score: 5 tencer. Medarbejdergruppen er tveaerfagligt sammensat, og gruppen bestar af

sygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter
samt fa ufaglaerte, hvor der er udarbejdet en plan om igangsattelse af uddan-
nelse inden for det sundhedsfaglige omrade. Der er ansat husassistenter til at
varetage praktiske opgaver i kokkenet, herunder renggring, at vare maltidsvaer-
ter samt til tgjvask. Der er desuden ansat ungarbejdere til praktiske opgaver i
forbindelse med aftensmaltiderne samt til de sociale aktiviteter med borgerne.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes systematisk med fastholdelse af medar-
bejderne, og at der er faste introforlgb for alle nye medarbejdere og for ungar-
bejderne.

Der arbejdes struktureret med anvendelse af kompetencekort, og ledelsen har
stort fokus pa kompetenceudvikling af social- og sundhedshjaelperne i form af
mulighed for faglig sparring og videns/laeringsdeling i dagligdagen.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for muligheder for faglig sparring bade i daglig praksis
og i tvaerfaglige madefora. Medarbejderne oplyser, at der er mulighed for |-
bende kompetenceudvikling i form af diverse relevante kursustilbud, fx demens-
kurser, kurser i sarpleje mv. Medarbejderne har desuden mulighed for at traekke
pa kommunens specialkompetencer, nar der er behov for dette. Dette er eksem-
pelvis demensenheden, diaetist, terapeuter osv.

Der arbejdes systematisk med kompetencekort, og der er oplaering i delegerede
opgaver.
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Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Medicineftersyn
Medicingennemgang

Score: 3 Plejecentret har en meget systematisk tilgang til medicinhandtering, hvor der
er indrettet et medicinrum med plads til, at medarbejderne kan dispensere ufor-
styrret. Rummet er indrettet med reoler med tydelig maerkning af bolignummer.
Dertil er der i hver afdeling en aflast medicinvogn, hvor hver borgers ugemedicin
opbevares adskilt fra de gvrige borgeres medicin.

Opbevaring

e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for andre i medicindepot
i kasser, og der anvendes farvede poser til at adskille aktuel/ikke aktuel
medicin osv.

e | et tilfeelde er posen til opbevaring af medicin ikke maerket med borge-
rens navn og CPR-nummer.

o | et tilfaelde mangler borgers navn pa en pakning i borgerens beholdning.

e Alle kasser, uge- og dagsdoseringsasker og beholdere, er maerkede med
navn og CPR-nummer.

e Der ses korrekt adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin og pn medicin.

Medicinhandtering

e Der er delvist oprettet relevante handlingsanvisninger i forhold til di-
spensering og administration af medicin, hvor der i tre tilfaalde mangler
dette pa et eller flere praeparater.

e For alle borgere er der overensstemmelse mellem medicinliste og di-
spenseret medicin.

e Medicin er korrekt udleveret, herunder at der er tidstro kvittering, fra-
set at dette mangler i et tilfaelde.

e Der er ikke dispenseret pn medicin.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-
bejde Lederinterview

Ledelsen oplyser, at de arbejder strategisk og systematisk med pararendesam-
Score: 4 arbejdet, blandt andet med indflytningssamtale, inddragelse af bruger-/parg-

renderad, afvikling af faelles pararendemgder og udgivelse af en husavis. Le-
delsen redeggr for, hvordan plejecentret aktivt forsgger at inddrage de parg-
rende og motivere dem til at blive en del af livet pa plejecentret.

Det er efterfalgende dreftet med ledelsen at tilbyde opfalgende samtaler, her-
under at sikre forventningsafstemning med borgere og pargrende. Ledelsen op-
lyser til tilsynet, at de allerede har planer om at tilbyde borgerne og de parg-
rende faste dialogmeader.

Pdrerendeinterview

De pargrende er overvejende tilfredse med samarbejdet med plejecentret, og
de oplever medarbejderne som imgdekommende, nar de kommer pa besgg. De
pargrende foler sig velinformerede. Dog er der en pargrende, der oplever, at
der tidligere ikke har vaeret tilstraskkelig information fra plejecenteret, men at
dette er blevet bedre inden for den seneste tid.

11



UANMELDT TILSYN | 2022

PLEJECENTER SCT. JORGENSBJERG ROSKILDE KOMMUNE

En pargrende tilkendegiver, at der i enkelte situationer ikke bliver handlet pa
det, der er aftalt. En anden pargrende efterspgrger igen at modtage husavisen
pa mail.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Roskilde Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

SCORE: 4

SCORE: 3

SCORE: 2

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

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 borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nadven-
digt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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