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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: Separken Plejecenter, Sgparken 1-7, 9900 Frederikshavn
Leder: Karen Holbaek Geisler

Antal boliger: 60 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. september 2023, kl. 08.30 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Tre borgere

e Tre medarbejdere
e En sygeplejerske

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere pa rundgang, og tilsynet blev afrundet
sammen med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelgbige vurderinger og anbefalin-
ger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med leder, som oplyser om en velfungerende medarbejder-
gruppe i god trivsel. Leder tilkendegiver et kontinuerligt fokus pa dokumentationspraksis i Cura, hvor im-
plementeringen har vaeret et langt sejt traek for medarbejderne og med flere justeringer undervejs. Leder
oplyser, at tidligere fravaer af sygeplejersker i en langere periode har udfordret opfglgningen pa medar-
bejdernes dokumentationspraksis, men at stedets to nuvaerende sygeplejersker er i proces ift. optimering
pa omradet, hvor gennemgang af samtlige borgerjournaler i samarbejde med medarbejderne er planlagt i
indevaerende efterar.

Et andet fokusomrade, som har haft leders bevagenhed, har vaeret et gget fokus pa opkvalificering af ker-
neydelsen, fx med implementering af systematiske triagemader i alle huse, som understgtter opfalgning pa
indsatser, herunder at klaade medarbejdere pa til at handle ved andringer hos borgerne med bl.a. TOBS-
malinger.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil, hvor flere af medarbejderne har hgj anciennitet pa plejecentret.
Korttidssygefravaeret betegnes af leder som middel, mens det samlede fravaer er pavirket af langtidssyge-
fravaeret, som ifglge leder er i den hgje ende. Aktuelt er to medarbejdere langtidssygemeldte, hvoraf den
ene er opsagt. Der er tre vakante stillinger, som leder midlertidigt har valgt ikke genbesaettes med henblik
pa at sikre skonomisk balance. Fraveaeret daekkes ind af faste medarbejdere og via internt vikarkorps, be-
staende af faglaerte og ufaglaerte timeaflasere.
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1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger vedr. dokumentation, som tilsynet vurderer
fortsat udger et udviklingsomrade. @vrige opfslgninger fra sidste ars tilsyn er ifglge leder udmentet via
implementering af triagemader, gget fokus pa tilbud af aktiviteter samt opfelgning pa medarbejdernes
trivsel og behov for kompetenceudvikling.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at leder indsaetter en skaerpet indsats i forhold til at understgtte medarbejder-
nes praksis pa dokumentationsomradet, sa dokumentationen efterlever kommunens retningslinjer.

2. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at sikre opdaterede handlingsanvisninger med fyldestga-
rende beskrivelser for hele degnet af borgernes behov for pleje og omsorg samt medarbejdernes
faglige tilgange.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikrer udfyldelse og opdatering af generelle oplysninger, jf.
kommunens retningslinjer, herunder punkterne mestring, motivation, ressourcer og vaner.

4. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersker og medarbejderne konsekvent ajourfgrer og opretter funkti-
onsevne- og helbredstilstande, svarende til borgerens aktuelle funktionsniveau, helhedssituation og
igangvaerende faglige indsatser.

5. Tilsynet anbefaler leder et skaerpet fokus pa, at medarbejderne far fulgt op pa observationer og
faglige indsatser, herunder ernaeringsindsatser og vaegtmalinger med henblik pa at sikre kvalificeret
levering af kerneydelserne.

6. Tilsynet anbefaler en straks-indsats hos en konkret borger med dysfagi, og at der sikres tilbud om
rette specialkost.

7. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere efterlever galdende retningslinjer for
korrekt handhygiejne.

8. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa et konkret borgerudsagn vedr. lang ventetid efter kald ifm.
fald.

9. Tilsynet anbefaler leder en skarpet opmaerksomhed pa at sikre, at borgerne far leveret de planlagte
ydelser, herunder bad - ogsa pa travle dage.

10. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa borgernes selvbestemmelse
og at indhente samtykke fra borgerne ifm. med kontakt til pargrende og samarbejdspartnere.

11. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drafte forbedringstiltag vedr. praksis for maltider, sa
det sikres, at borgerne, uanset behov, kan indtage maltiderne sammen med medborgere.

12. Tilsynet anbefaler leder at afdackke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompeten-
ceudvikling, herunder efterspargsel om viden om demens.

13. Tilsynet anbefaler leder at drefte medarbejdernes behov for reetablering af faglige mgdefora med
borgergennemgang, som understatter medarbejderens samlede og individuelle kompetenceudvik-
ling i medarbejdergruppen.

14. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere har kendskab til og kan fremfinde gael-
dende retningslinjer for magtanvendelse.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavnh Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Sgparken Pleje-
center. 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 stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Separken Plejecenter med engagerede medarbejdere
og ledelse hver dag gor en indsats for at skabe trivsel for borgerne. Dog vurderer tilsynet, at aktuelle va-
kancer samt et hgjt sygefravaer i medarbejdergruppen pavirker kvalitet og kontinuitet i leveringen af ker-
neopgaven, hvilket understgttes af borgerudsagn. Dokumentationsomradet udger ligeledes et vaesentligt
udviklingsomrade, da tilsynet generelt finder dokumentationen mangelfuldt udfoldet. Tilsynet vurderer der-
for, at plejecentret har behov for ivaerksaettelse af hurtige indsatser, der kan opkvalificere dokumentatio-
nen og medvirke til at sikre forbedret kvalitet i kerneydelsen, ligesom tilsynet ser et behov for strukturer
og arbejdsgange, der kan sikre kontinuerlig opfalgning pa faglige indsatser. Det er ligeledes tilsynets vurde-
ring, at medarbejdernes kompetenceudvikling kraever et ledelsesmaessigt fokus og laft, herunder at leder
sikrer forngdne rammer for faglige fora til vidensdeling og borgergennemgang.

Savel ledelse som medarbejdere har overvejende fokus pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse i hver-
dagslivet, som tilrettelaegges i samarbejde med borgerne og pa borgernes praemisser. Dog har tilsynet givet
anledning til en anbefaling, som er rettet mod at sikre borgernes samtykke fgr videreformidling af oplysnin-
ger. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte
integreres i dagligdagen og i samarbejdet med borgerne.

Tilsynet har i alt givet anledning til 14 anbefalinger inden for samtlige temaer, fraset temaet fysiske ram-
mer. En anbefaling relaterer sig til arets tema ”kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler”.

Det er tilsynets vurdering, at manglerne kraever en meget malrettet og vedvarende 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 bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre 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.

Medarbejderne tilkendegiver, at de fortsat arbejder pa at blive fortrolige med doku-
mentationen i Cura, og at de, grundet tidspres, ikke nar at opdatere borgerjournalerne
som gnsket. Medarbejderne oplyser, at de ser frem til den systematiske gennemgang og
opdatering af borgerjournalerne, som er planlagt i samarbejde med stedets to sygeple-
jersker. Medarbejderne oplyser, at de dokumenterer i Cura via tablets, og at de lgbende
sparrer med hinanden eller sygeplejerskerne ved tvivl om rette dokumentationspraksis.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med en sy-
geplejerske og delvist sammen med leder. Sygeplejersken oplyser, at besagsplaner er
udfaset, og at den daglige hjeelp nu beskrives i handlingsanvisninger med beskrivelse af
borgernes behov for hjaelp og pleje.

Dokumentationen fremstar generelt mangelfuldt udfoldet og opdateret. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg er i handlingsanvisninger mangelfuldt opdateret. Bl.a. savnes
der hos to borgere med demenslidelse beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgange,
samt beskrivelse af borgernes plejebehov og hjaelp ved toiletbesgg. Hos den ene borger
mangler der desuden beskrivelse af hjaelpen ifm. borgerens dysfagi, herunder at sikre,
at borgeren far saerkost. | et tredje tilfaelde savnes der oprettelse af en handlingsanvis-
ning med beskrivelse af borgerens behov for hjaelp i dagtimerne.

Generelle oplysninger er delvist udarbejdede, jf. kommunens retningslinjer, da der ved
to borgere mangler opdatering i relation til punkterne mestring, motivation, ressourcer
og vaner. Funktionsevnetilstande ses delvist udfyldte, og i alle tilfaelde mangler der
generelt ajourfering, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.
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Tilsynet bemaerker observationsnotater, som dog ikke i alle tilfeelde er fulgt op med
relevant indsats, fx. savnes der oprettelse af en helbredstilstand, handlingsanvisning og
ydelse hos en borger, som far udfert sarpleje. Hos en anden borger, som er smatspi-
sende, savnes der opfglgning og beskrivelse af faglige indsatser ifm. borgerens sterre
vaegttab. Derudover savnes der dokumentation for handling pa observationsnotater hos
en tredje borger med pavirket vejrtraekning. Tilsynet konstaterer, at der generelt
mangler sammenhaeng i borgerjournalerne, hvilket besveerliggar et samlet overblik over
borgernes helhedssituation og faglige indsatser, ligesom tre borgeres triagering i Cura
ikke svarer til borgernes aktuelle helbredssituation.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

| vurderingen vaegtes det, at aktuelle usammenhangende og mangelfulde dokumenta-
tion kan udfordre borgersikkerheden, og kraver omgaende indgriben hos borgeren med
dysfagi, hvilket er draftet med leder pa tilsynsdagen.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplyser, at de overvejende modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov, og de udtrykker tilfredshed og tryghed med den hjaelp, de mod-
tager. En borger forteaeller, at borgeren, efter en svaer periode, igen har det godt, hvil-
ket borgeren tilskriver medarbejdernes tilgange og imgdekommende made at vaere pa
over for borger. To borgere tilkendegiver dog over for tilsynsfgrende, at de bemaerker
travlhed blandt medarbejdere, saerligt i aftentimerne, hvor medarbejderne til tider ma
udskyde opgaverne. En borger fortaeller, at borgeren efter et nadkald pga. et fald kun
kortvarigt blev tilset, og efterfalgende matte borgeren vente laenge pa hjalpen, hvilket
borgeren fglte utryghed ved. En anden borger oplyser om en episode, hvor en medar-
bejder kontaktede borgerens laege og sen uden forudgaende aftale med borgeren, hvil-
ket borgeren er undrende over for. Borgerudsagn er adresseret til leder, som vil folge
op herpa.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonordning og morgenmader i de forskellige huse, hvor orien-
tering i dokumentation og planlaegning foretages. Medarbejderne oplyser, at de fordeler
opgaverne ud fra relation og kompleksitet, og at de lebende sparrer med hinanden.
Medarbejderne oplyser, at der bor 10 borgere i hvert hus, hvilket ifglge medarbejderne
medvirker til et indgaende borgerkendskab, og at det understgtter den individuelle
pleje og omsorg. Medarbejderne tilkendegiver dog @get travlhed og opgavemaengde, fx
renggring og madlavning, som pa dage med sygemeldinger kan pavirke leveringen af
kerneydelsen, fx. at udskyde eller aflyse opgaver, sasom hjzelp til bad. Medarbejderud-
sagn er adresseret til leder.

Den helhedsorienterede indsats understgttes ifalge medarbejderne ved inddragelse af
tveaerfaglige samarbejdspartnere, bl.a. kommer sygeplejersken fra laegehuset hver
fjerde maned, ligesom medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med de-
menssygeplejersken, diaetist og geronto-psykiatrisk team. Ifalge medarbejderne er tri-
agemgder fast implementerede i dagtimerne to gange ugentligt med deltagelse af en
sygeplejerske.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i hverdagen arbejder rehabiliterende i samspillet
med borgerne, fx i relation til ADL og mobilisering. Medarbejderne tilkendegiver at have
fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx i relation til borgernes hudproblematikker
og vaeske- og ernaringsindtag.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.
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Til grund for temaets vurdering tillaegges manglerne i dokumentationen vaesentlig be-
tydning og for tilrettelaeggelsen og udferelsen af plejen, idet den mangelfulde doku-
mentation vanskeliggar orientering vedr. borgernes behov for pleje og omsorg. Derud-
over vurderer tilsynet, at manglende opfalgning pa observationer og faglige indsatser
pavirker den aktuelle faglige kvalitet og kontinuitet i kerneydelserne, og at dette kan
indebaere risiko for borgersikkerheden. Tilsynet observerer derudover en medarbejder
i plejen, som anvender armbandsur.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de overvejende har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrette-
lagt hverdagsliv med indflydelse og selvbestemmelse. Det gaelder bade i forhold til pleje
og omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv.

Borgerne oplyser at vare tilfredse med udbuddet af aktiviteter. En borger oplyser at
nyde de omkringliggende naturomrader, hvor borgeren ofte gar eller cykler ture. En
anden borger nyder sarligt de sma stunder efter maltiderne, hvor der oftest synges i
faellesskabet. En tredje borger, som ikke er fra naeromradet, oplyser at have stor glaede
af cykelturene med cykelpiloterne, som er gode til at fortaelle borgeren om naromra-
det. Medarbejderne beskrives desuden af borgerne som meget imgdekommende og om-
sorgsfulde.

Leder og medarbejdere redegar for plejecentrets organisering af aktivitetstilbud, som
varierer meget, alt efter borgernes formaen. Klippekortet leveres ifglge leder ikke lan-
gere af medarbejderne, men i stedet af aktivitetsmedarbejdere, som er ansat centralt.
Plejecentrets aktivitetsmedarbejdere arrangerer busture, bankospil, besag af barneha-
vebgrn og gymnastik, mens de frivillige, som er tilknyttede, tilbyder gature og cykelture
i nermiljoet. Medarbejderne redeggr desuden for deres opmaerksomhed pa at tilbyde
meningsfulde aktiviteter, sasom fx at synge, spille spil og vaere narvaerende i relationen
og i samspillet med borgere, som profiterer af en-til-en kontakt.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne i faellesskabet beskri-
ves overvejende som hyggelige. En borger oplever dog til tider, at gvrige borgere ikke
altid far hjaelpen rettidigt, fx ifm. hjeaelp til fadeindtag, men at de ma vente til medar-
bejderne har tid. Plejecentret tager afsaet i LeveBo-principperne, og to ernaringsassi-
stenter tilbereder derfor al den varme mad i husene, som ofte er gammeldags retter.

Medarbejderne redeggr for overvejelser om rammerne for ”det gode maltid”, herunder
at sikre en praksis, hvor medarbejderne tilstraeber at sidde med ved bordet under mal-
tiderne, hvor de spiser deres medbragte mad. Samtidigt understgttes borgere, der har
brug for hjaelp, og dialogen holdes i gang, ligesom medarbejdere har erfaret, at bor-
gerne spiser mere mad, nar medarbejderne sidder omkring bordet og er narvarende.
Derudover har medarbejderne fokus pa anretning af maden og pa at sikre en bordplan,
der tilgodeser borgernes individuelle behov, ligesom medarbejderne observerer borger-
nes ernaringsindtag og afvigelser heraf ved maltiderne.

Tilsynet observerer forskellige miljger i husene. | et hus er der meget stille, da borgerne
er gaet til middagshvil. | et andet hus observeres der aktivitet og en god stemning, hvor
flere af borgerne og medarbejderne sidder omkring frokostbordet og taler sammen.
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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 de relevante faglige kompetencer i forhold til
malgruppens behov, men leder erkender samtidigt et behov for yderligere kompeten-
ceudvikling pa dokumentationsomradet. Medarbejdergruppen bestar af to sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere med en overvaegt af assistenter samt
ernaeringsassister og en aktivitetsmedarbejder i fleksjob.

Leder har lgbende fokus pa kompetenceudvikling, og leder har i foraret afviklet MUS-
samtaler. Leder oplyser, at udbuddet af kursusaktiviteter dog har vaeret minimale i det
forgangne ar, da kompetenceudvikling primaert har omhandlet opkvalificering i Cura-
systemet. | foraret og efteraret har der lgbende vaeret afviklet Cura-caféer, og syge-
plejerskerne har ansvaret for at undervise og sidemandsoplare medarbejderne i doku-
mentationen i det daglige.

Leder oplyser, at medarbejderne i et af de seks huse i efteraret vil modtage undervis-
ning fra Team demens, og pa tilsynsdagen foregar undervisning i samarbejde med ge-
ronto-psykiatrisk team vedr. fremadrettede tiltag og sparring omkring en borger med
et komplekst sygdomsforlgb.

Medarbejderne faler sig overvejende godt rustede til opgaverne, fraset dokumentati-
onspraksis, og de oplever mulighed for lebende kompetenceudvikling via samarbejdet
med stedets to sygeplejersker og via lebende faglig intern sparring. Dog tilkendegiver
medarbejderne, at kompleksiteten i borgerforlagb er stigende, og de oplever, at flere
borgere har demenssymptomer og -diagnoser, hvorfor de eftersparger gget viden inden
for demensomradet. Derudover efterspgrger medarbejderne tidligere afviklede borger-
konferencer med mulighed for faglig sparring pa tvaers af vagtlag, vidensdeling samt
drgftelser om borgernes problemstillinger og helhedssituation. Udsagn er formidlet til
leder.

Medarbejderne oplyser, at de ved tvivl eller behov for genopfriskning af en procedure
anvender VAR-portalen eller sparrer med sygeplejerskerne pa de ugentlige triagerings-
mader. Medarbejderne beskriver deres trivsel som god, og samarbejdet er velfunge-
rende pa tveers af husene, hvor de ofte hjalper hinanden ved kollegers fravaer. Dog
reflekterer medarbejderne over, at den ggede opgavemaengde ligeledes har medfart
mere travle dage, som presses yderligere ved sygefravaer. Derudover beskriver medar-
bejderne leder som lydher og imgdekommende, og de anerkender samtidigt leder for
hendes synlighed i hverdagen.

Til grund for temaets vurdering tillaagges desuden det aktuelle hgje sygefravaer og de
vakante stillinger og det deraf falgende kompetencetab betydning.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de fysiske rammer imgdekommer borgernes behov,
herunder egnethed i forhold til demens. Sgparken er inddelt i seks sarskilte huse med
afsaet i Leve-Bo tankegangen, hvor hvert hus indeholder kakken, opholdsfaciliteter samt
terrasse. | tilknytning til husene er der gronne arealer med skov og en lille sg.
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Indretningen af de fysiske rammer er ifelge leder og medarbejdere hensigtsmaessig, og
der tages hensyn til borgernes differentierede behov, og det oplyses, at de omkringlig-
gende grgnne arealer og de mange stisystemer omkring husene ofte benyttes af bor-
gerne.

2.3.6 Arets tema: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score Ledelse og medarbejdere har lgbende faglige draftelser om evt. dilemmaer imellem
borgernes selvbestemmelse og medarbejdernes vurdering af behovet for omsorg og
pleje, som oftest opstar hos borgere, der er kognitivt udfordrede.

Ifelge leder har medarbejderne den fornadne viden og kendskab til reglerne om magt-
anvendelse. Leder oplyser, at medarbejdere for et par ar tilbage er undervist i magt-
anvendelsesreglerne, og det er nyligt blevet genopfrisket, hvor instrukserne fremfindes,
hvis magtanvendelse skulle blive nadvendig. Adspurgt af tilsynet kan en enkelt medar-
bejder oplyse om, hvor magtanvendelsesreglerne forefindes, hvor to andre medarbej-
derne med nogen taven, og ved kollegaens hjaelp, erindrer, hvor reglerne om magtan-
vendelser findes.

Medarbejderne kan redeggre for deres faglige overvejelser og tilgange i forhold til at
forebygge anvendelse af magt hos borgere, fx ved at inddrage relevante samarbejds-
partnere til sparring og vejledning, herunder team demens og geronto-psykiatrien.

Medarbejderne kan ikke erindre at have modtaget undervisning i de nyeste regler om
magtanvendelse, men de redegear for, at leder altid vil blive involveret, safremt anven-
delse af magt hos borgerne vil overvejes eller komme pa tale.

Ifelge leder og medarbejdere er der ikke indberettet magtanvendelse hos nogle borgere
siden sidste tilsyn.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedesmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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 sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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.

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 kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
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

o 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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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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 samveerstilbud, beskaftigelsestilbud 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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