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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Luecher—
Helle Charlotte Nielsen

Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk

Mail: Henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Abildparken Plejecenter, Abildparken 2 - 12, 9900 Frederikshavn
Leder: Inge Ryberg Hove Jensen

Antal boliger: 60 boliger, hvoraf 20 er demensboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 24. august 2023, kl. 08.20 - 13.50

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder
e Tre borgere
e Tre medarbejdere

Tilsynsferende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet sam-
men med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelgbige vurderinger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med leder, som oplyser om et plejecenter med vedvarende
fokus pa dokumentationen i Cura, som fortsat traekker store veksler pa medarbejderne og leder, herunder
at dokumentationspraksis fortsat er udfordrende for flere af medarbejderne.

Leder har endvidere lebende fokus pa kompetenceudvikling og understattelse af medarbejderne i relation
til komplekse borgerforlab, og leder beskriver, at flere af de borgere, der flytter ind pa plejecentret, har
fremskreden demenssygdom eller andre kognitive eller psykiatriske problemstillinger. Leder oplyser i den
forbindelse om et aktuelt komplekst borgerforlgb, som i de seneste maneder har pavirket et hus pa pleje-
centret. Leder har understgttet situationen ved at indsaette en ekstra medarbejder i dag- og aftentimer,
ligesom Team Demens pa tilsynsdagen er til stede pa plejecentret og yder hjaelp og sparring til medarbej-
derne. Leder har generelt en stor opmaerksomhed pa, at medarbejderne arbejder med tilgange, som fore-
bygger vold og udadreagerende adfaerd hos borgerne, fx har medarbejderne i demenshusene gennemgaet
et undervisningsforlgb ”Fra truet til udfordret”, hvilket leder har modtaget positive tilbagemeldinger pa fra
medarbejderne.

Leder oplever en generel god trivsel i medarbejdergruppen. App’en "TeamEffect” er nyligt taget i brug, og
leder oplever app’en som et brugbart redskab for leder til at reagere hurtigt, hvis en medarbejders trivsel
er pavirket. Leder oplyser desuden om en vedvarende opmaerksomhed pa medarbejdernes sprogbrug og
omgangsform, savel i samspillet med borgerne som i det kollegiale samarbejde.

Medarbejdersituationen beskrives som stabil og med en stor spredning i alder og anciennitet. Leder oplyser,
at korttidsfravaeret er lavt, men at det samlede sygefravaer i medarbejdergruppen er praget af, at syv
medarbejdere er langtidssygemeldte, forarsaget af ikke-arbejdsrelaterede arsager. Heraf er en langtidssy-
gemeldt medarbejder opsagt, og to medarbejdere er pa vej tilbage i arbejde. Fravaeret daekkes, ligesom
den aktuelle opnormering, af et tilknyttet aflgserkorps af overvejende faglaerte aflgsere samt eksterne
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vikarer i et begraenset omfang. To medarbejdere tiltraeder i den kommende uge, og plejecentret har der-
efter ingen vakancer.

Leder oplyser, at plejecentret ikke har modtaget klager det seneste ar.

1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen, og leder til-
kendegiver samtidigt, at dokumentationen fortsat er et udviklingsomrade.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige rammer, vilkar og kom-
petencer ift. at opdatere borgernes journaler, herunder at sikre systematik og sammenhaeng.

2. Tilsynet anbefaler centersygeplejersker og medarbejderne at sikre fyldestggrende beskrivelser af
borgernes behov for hjaelp til pleje og omsorg for hele dagnet, herunder medarbejdernes faglige
tilgange.

3. Tilsynet anbefaler centersygeplejersker og medarbejderne, at generelle oplysninger konsekvent ud-
fyldes og opdateres, jf. galdende retningslinjer.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent opretter og opdaterer borgernes funktionsevne-
tilstande i relation til borgernes aktuelle helhedssituation.

5. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter opretter og ajourferer hand-
lingsanvisninger ift. uddelegerede sundhedsfaglige ydelser.

6. Tilsynet anbefaler leder, centersygeplejersker og medarbejdere et skaerpet fokus pa, at personhen-
fgrbare oplysninger om borgerne konsekvent skaermes for uvedkommende.

7. Tilsynet anbefaler leder, sammen med sygeplejersker og medarbejderne, at drafte aktuel kvalitet,
struktur og frekvens for afvikling af triagema@derne med henblik pa at optimere kvalitet og opfalg-
ning af de faglige indsatser, herunder dokumentation.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa konkret borgerudsagn vedrgrende oplevelsen af medar-
bejderes kraenkende omgangstone, og sikre, at samtlige medarbejdere anvender en respektfuld og
anerkendende kommunikation over for borgerne.

9. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at falge op pa borgerudsagn vedrgrende gnske om gget
faellesskab ved maltiderne.

10. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa medarbejderudsagn og at afdackke medarbejdernes samlede
og individuelle behov for kompetenceudvikling i relation til borgere med demens eller andre kogni-
tive svaekkelser.

11. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne har kendskab til og anvender VAR-portalen med
henblik pa kontinuerlig faglig udvikling og leering.

12. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere kender gaeldende retningslinjer vedrga-
rende magtanvendelse.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Abildparken Ple-
jecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikprgver hos tre bor-
gere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Abildparken Plejecenter er udfordret pa dokumenta-
tionsomradet, hvilket pavirker mulighederne for at understgatte levering af borgernes pleje- og omsorgsydel-
ser optimalt. Seerligt tydelig retning, ensartet praksis og forstaelse for opbygning i dokumentationen efter-
sparges af medarbejderne, og medvirker til usikkerhed, hvorfor tilsynet ser et behov for hurtig ivaerksaet-
telse af indsatser. Samtidigt vurderer tilsynet, at der er behov for ledelsesmaessige indsatser rettet mod
medarbejdernes kompetencer i forhold til borgere med kognitive svaekkelser og kommunikation, grundet
aktuelle borgerforlgb samt medarbejder- og borgerudsagn.

Tilsynet vurderer samtidigt, at medarbejdere og ledelse arbejder dagligt pa at skabe trivsel for borgerne,
og at de har fokus pa at understgtte borgernes indflydelse og selvbestemmelse, ligesom hverdagslivet pa
stedet overvejende tilrettelasgges i samarbejde med borgerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa relevant vis kan redeggre for, hvordan det vedligeholdende og re-
habiliterende sigte integreres i dagligdagen og i samarbejdet med borgerne.

| relation til arets tema vedrgrende magtanvendelse vurderer tilsynet, at ledelse og medarbejdere med
inddragelse af relevante samarbejdspartnere har drgftelser, som forebygger indgreb i selvbestemmelsesret-
ten. Det er dog tilsynets vurdering, at der er behov for en ledelsesmaessig indsats i relation til, at medar-
bejderne opnar yderligere kendskab til reglerne for magtanvendelse.

Tilsynet har givet anledning til i alt 12 anbefalinger inden for samtlige temaer, fraset temaet fysiske ram-

mer. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kraave en malrettet og vedholdende ledelsesmaessig indsats at
udbedre.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

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

5
4
3
Fysiske rammer Pleje, om;qrg og praktisk
2 jeelp
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Leder oplyser, at plejecentrets madeleder+ og centersygeplejersken labende afholder
undervisningsseancer, og at de tilbyder labende sparring vedrarende dokumentationen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen med henblik pa
at understatte kvaliteten i den daglige praksis. Medarbejderne bruger Cura pa tablets
til den daglige dokumentation, men de udtrykker, over for tilsynet, usikkerhed og di-
vergerende forstaelse for dokumentationspraksis, herunder forskellige opfattelser af,
hvor borgernes pleje- og stottebehov samt medarbejderindsatser skal dokumenteres.
Medarbejderne eftersparger desuden tydelige arbejdsgange og undervisning, som sikrer
ensartethed i dokumentationen i borgerjournalerne. Tilsynet bemaerker usikkerhed ift.
at kunne navigere i dokumentationen under gennemgang.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura for tre borgere.

Dokumentationen fremstar generelt mangelfuldt opdateret og usammenhangende be-
skrevet. Borgernes behov for pleje er beskrevet i hhv. besggsplaner og i handlingsanvis-
ninger, men de er i alle tre tilfaelde mangelfuldt beskrevet, og generelt savnes udfol-
delse af medarbejdernes faglige tilgange og daglige plejeopgaver og inddragelse af bor-
gernes ressourcer. Hertil mangler der oprettelse og beskrivelse af hjalpen i aften- og
nattetimer hos to borgere, mens beskrivelsen af hjalpen for hele dagnet hos en borger
ikke er opdateret ift. borgers aktuelle funktionsniveau. Generelle oplysninger er over-
vejende udfyldt, jf. kommunens retningslinjer, hos samtlige borgere, men de mangler
i flere tilfeelde opdatering, ligesom udfyldelse af punktet motivation savnes hos to bor-
gere, og punktet mestring og ressourcer savnes hos en tredje borger. Hos en borger ses
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funktionstilstande overvejende opdaterede, mens de hos en anden borger ikke er ajour-
fort, ligesom de helt savnes oprettet hos en tredje borger. Handlingsanvisninger for
uddelegerede sundhedsfaglige ydelser savnes i flere tilfeelde, fx vedrgrende kateter-
pleje, lejring samt vaegtmaling.

Tilsynet bemaerker observationsnotater med relevante observationer, og malinger er
udfgrt som planlagt. Opfelgning pa observerede andringer og faglige indsatser kan ge-
nerelt fremfindes, men manglende systematik og sammenhang i dokumentationen gar
det vanskeligt at danne sig et overblik over borgernes helhedssituation og ivaerksatte
faglige indsatser relateret hertil.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt sprog.

Tilsynet observerer ved rundgang i to huse personhenfarbare oplysninger i form af en
arbejdsseddel med oplysninger om plejeopgaver hos borgere samt en oversigt over bor-
gernes individuelle kostvalg, der er frit tilgaengelig for uvedkommende.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de udtrykker tilfredshed og tryghed med de ydelser, de modtager. En borger
oplever en god relation til flere medarbejdere, som fremhaves som sgde og omsorgs-
fulde, seerligt pa dage, hvor borgeren har brug for opmuntring. En anden borger oplever
det som trygt, at medarbejderne over det seneste dagn har fulgt taet op med spgrgsmal
og observationer efter borgerens fald dagen forinden.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, herunder daglige koordinerende morgenmgder i husene, hvor medarbej-
derne orienterer sig i det seneste dggns observationsnotater. Medarbejderne beskriver
et stort kendskab til borgerne og deres individuelle behov, herunder faglige tilgange i
relation til borgere med demens, bl.a. sekvenspleje. Hjalpen til borgerne tilrettelaeg-
ges, ifolge medarbejderne, med afsaet i relationer, kompleksitet og kompetencer, og
medarbejderne er primaert tilknyttede et af plejecentrets seks huse. Triagemgder af-
vikles forskelligt i husene. | nogle huse afholdes triageringsmader dagligt, i andre huse
ugentligt, og centersygeplejerskerne deltager ad hoc. For at sikre borgerne en helheds-
orienteret indsats inddrages relevante samarbejdspartnere, som fx demenskoordinator,
Team Demens, aldrepsykiatrien og plejecenterlaegerne, og det tvaerfaglige samarbejde
beskrives af medarbejderne som velfungerende.

Medarbejderne har stor opmarksomhed pa at integrere det rehabiliterende sigte i de
daglige plejeopgaver, fx ved mobilisering, og de har ligeledes blik for hverdagsrehabili-
tering, hvor borgere inddrages i sma praktiske opgaver, fx at laegge rent tgj sammen.
Medarbejderne beskriver ligeledes et fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, herunder tiltag til forebyggelse af tryksar.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte borgeres
boliger, pa fallesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

Til grund for vurderingen tillaagges den mangelfulde dokumentation, idet en ny medar-
bejder eller vikar ikke ville kunne orientere sig i borgernes behov for pleje og omsorg.
Derudover vurderer tilsynet, at manglende sammenhaeng og overblik over opfalgning pa
faglige indsatser vil kunne pavirke den faglige kvalitet og kontinuitet i den daglige pleje.
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2.3.3 Hverdagsliv

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv pa plejecentret, og de udtrykker mulighed for indflydelse og selvbestem-
melse i forhold til plejen, degnrytme og i forbindelse med aktiviteter, hvor borgerne
deltager efter lyst, interesse og dagsform. Gudstjeneste og busture er for en borger de
foretrukne aktiviteter, og borgeren har pa tilsynsdagen vaeret med pa tur til et naerlig-
gende skovomrade. En anden borger ser frem til de faste besgg fra sin besggsven, og en
tredje borger udtrykker glaede ved at have dannet venskaber med andre borgere pa
plejecentret. Borgerne oplever overvejende, at medarbejderne er respektfulde og an-
erkendende i deres kommunikation og adfaerd. Dog fortaeller en borger gentagne gange
at have oplevet enkelte medarbejdere anvende en hard og kommanderende tone over
for borgeren, hvilket borgeren er utryg ved at videregive til leder af frygt for repressa-
lier. Borgerudsagnet er formidlet til leder, som ikke har forudgaende kendskab til bor-
gerens oplevelse, og leder vil falge op med borgeren og de pagaldende medarbejdere.

Leder oplyser, at plejecentrets to aktivitetsmedarbejdere tilrettelasgger et varieret ud-
bud af faellesaktiviteter, hvor borgerne deltager efter interesse og formaen, herunder
bankospil og udflugter, ligesom de tilbyder en-til-en tid til borgere, der ikke profiterer
af de faelles aktiviteter, fx med gature og sma dagligdags aktiviteter hos borgerne i
demensenhederne. Frivillige bidrager bl.a. med faste ugentlige musikarrangementer,
som ifalge leder og medarbejdere har udviklet sig fra koncerter til faellessang med afsaet
i borgernes gnsker. Besgg fra en naerliggende bgrnehave, ligesom ”baby-salmesang”,
ifalge medarbejderne vaekker glaede hos flere borgere, hvorfor plejecentret har "adop-
teret” en farste klasse pa en naerliggende skole, hvor barnene kommer pa besgg og
deltager i arstidsbestemte aktiviteter, sasom fastelavn og juleklip sammen med bor-
gerne med henblik pa at etablere gensidigt kendskab og relationer. Medarbejderne op-
lyser desuden, at kommunens terapeuter varetager individuel vedligeholdende traning
samt gymnastik pa hold.

Borgerne oplever madens kvalitet som tilfredsstillende, og de beskriver medindflydelse
pa menuvalget. To borgere oplever maltiderne som hyggelige og sociale, men en tredje
borger, som holder meget af samtale under maltiderne, ytrer gnske om, at medarbej-
derne deltager mere og ansporer til samtale under maltiderne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de varierer menuvalget efter borgernes ensker og
ernaringsmaessige behov, idet maden indkgbes og tilberedes fra bunden af medarbej-
derne i de enkelte huse. Medarbejderne oplyser desuden, at de sidder med ved malti-
derne, og at de laegger vaegt pa samvaer og en rolig atmosfaere, hvor borgerne har god
tid til at spise. Medarbejderne beskriver endvidere ernaeringsmaessige observationer un-
der maltidet, herunder andringer i appetitten hos borgerne.

Medarbejderne beskriver, at de laegger vaegt pa en anerkendende og imgdekommende
omgangsform, hvor borgerne mades respektfuldt og individuelt med afsaet i deres gn-
sker, vaner og individuelle jargon. En medarbejder har oplevet brud pa omgangstonen
fra en kollega over for borgere, hvilket medarbejderen har formidlet til leder, som har
handlet pa henvendelsen.

Tilsynet observerer en hyggelig stemning og atmosfaere omkring frokostmaltidet i flere
huse, hvor medarbejderne sidder med ved maltidet og bidrager med dialog og hjeelp til
borgerne. Tilsynet bemaerker overalt pa plejecentret en anerkendende og respektfuld
omgangstone i samspillet borgere og medarbejdere imellem.




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2023 ABILDPARKEN PLEJECENTER FREDERIKSHAVN KOMMUNE

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer i forhold til mal-
gruppens behov. Medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsassistenter og -hjael-
pere, paadagoger og to centersygeplejersker. Der er overvejende assistentdaekning, fra-
set enkelte nattevagter, hvor hjemmesygeplejen kan kontaktes ved behov. Leder ar-
bejder lebende med medarbejdernes kompetenceudvikling i form af bl.a. "Demens-
loft”, hvor Team Demens tilbyder praksisnaer undervisning for medarbejderne i demen-
senhederne, som med afsaet i aktuelle borgerforlgb bidrager til en gget forstaelse af
adfaerden hos borgerne.

Medarbejderne fgler sig generelt godt rustede til opgaverne, fraset dokumentations-
praksis, og de har mulighed for lebende kompetenceudvikling via faglig sparring med
kolleger, centersygeplejersker og relevante samarbejdspartnere. | den forbindelse
fremhaver medarbejderne deres kompetenceudvikling via samarbejdet med to tilknyt-
tede plejecenterlager, hvoraf den ene tilbyder undervisning til medarbejderne. Med-
arbejderne er bl.a. undervist i den medicinske behandling af demens, og i den kom-
mende uge afholdes en undervisningsseance om Parkinson.

Medarbejderne i demensenhederne har deltaget i kurser, men de reflekterer i den for-
bindelse over, at der i de avrige huse er et stigende antal af borgere med demens og
andre kognitive svaekkelser, hvorfor medarbejderne pa deres kollegaers vegne udtryk-
ker et gnske om gget og faelles viden om omradet.

Medarbejderne oplyser, at de ved tvivl eller behov for at genopfriske en procedure,
anvender VAR-portalen som opslagsvaerk. En medarbejder inddrager dog en kollega ved
faglige tvivlsspergsmal, og medarbejderen har endnu ikke kendskab til VAR- portalen.

Medarbejderne oplever et velfungerende kollegialt samarbejde bade i og pa tveers af
husene, hvilket medfgrer et godt borgerkendskab. Medarbejderne oplever, at leder er
imgdekommende over for ansker om kursusdeltagelse og kompetenceudvikling, og en
medarbejder oplyser, at vaere indkaldt til snarlig MUS.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever tilfredsstillende fysiske rammer, og de er glade for deres bolig.

Leder oplyser, at plejecentret, i samarbejde med frivillige, har udmentet fondsmidler
til projekt ”Hjemlighed”, hvor ny beplantning omkring demensenhederne er etableret,
ligesom et busskur er opsat, hvilket ifalge leder har en tryghedsskabende effekt over
for flere af borgerne.

De fysiske rammer imgdekommer ifglge medarbejderne borgernes behov, og de seks
huse ses hyggeligt og hjemligt indrettede med faelles opholds- og spisestue og mable-
rede nicher, der inviterer til ophold. Terrasser og udendgrs arealer inviterer ligeledes
til hyggestunder, og de ses med planter og blomster i krukker.

Ifelge medarbejderne er indretningen af de fysiske rammer hensigtsmaessig, og den ta-
ger hensyn til borgernes differentierede behov, og medarbejderne oplyser bl.a., at bor-
gernes sansemaessige stimuli understgttes, nar der tilberedes mad i husenes kgkkener.
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2.3.6 Arets tema: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score Leder oplyser, at der ikke har vaeret indberettet magtanvendelser pa plejecentret siden
sidste tilsyn. Ledelse og medarbejdere har faglige drgftelser om evt. dilemmaer imel-
lem borgernes selvbestemmelse og medarbejdernes vurdering af behovet for omsorg og
pleje. Draftelserne sker lgbende i hverdagen samt pa de regelmaessige triagemgder og
pa de to arlige personalemader.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med paedagogiske metoder, som fore-
bygger anvendelse af magt hos borgerne eller indgreb i borgernes selvbestemmelsesret,
fx anvendes sceneskift, ligesom medarbejderne stille falger borgere, hvis de gar fra
plejecentret. Medarbejderne inddrager demenskoordinator, som bidrager med faglig
sparring i komplekse forlgb eller situationer, sa indgreb i selvbestemmelsesretten und-
gas. Medarbejderne oplyser desuden, at leder og Team Demens altid inddrages ved
overvejelse af en evt. ansggning om forhandsgodkendelse.

Medarbejderne erindrer ikke at have modtaget undervisning i de nyeste magtanvendel-
sesregler, og de tilkendegiver tvivl ift. anvendelse af fx sensorer hos borgere med de-
mens.

Medarbejderne kan ikke umiddelbart redeggre for, hvordan magtanvendelse indberet-
tes, eller hvor reglerne kan fremfindes, men de tilkendegiver, at de vil henvende sig til
leder, hvis behovet skulle opsta.

2.4 Vurderingsskema
| tilsynene i Frederikshavh Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer 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 af-
hjaelpes

¢ 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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"



UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2023 ABILDPARKEN PLEJECENTER FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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