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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 plejecentret.

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

P o 1B

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

J@m:.ﬂej,_ﬁ

Helle Charlotte Nielsen
Senior 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: Aalbaek Plejecenter, Stationsvejen 9, 9982 Aalbaek
Leder: Heidi Wurtz Kronholm Jensen

Antal boliger: 8 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 5. september 2024, kl. 12.15 - 16.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder fra et andet plejecenter i kommunen (telefonisk)
e Tre borgere

e Tre medarbejdere

e En pargrende

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet sam-
men med leder fra et andet plejecenter, der telefonisk fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelg-
bige vurderinger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlasgges i samarbejde med to medarbejdere. Leder afvikler pa tilsynsdagen ferie,
hvorfor leder fra et andet naerliggende plejecenter kontaktes telefonisk. Leder fra det andet plejecenter
oplyser at have en meget begranset indsigt i plejecentrets aktuelle faglige fokusomrader og aktuelle for-
hold. Lederen har dog en oplevelse af et velfungerende mindre plejecenter med en engageret, stabil og
faglig velfunderet medarbejdergruppe. Leder fra det andet plejecenter fremfinder oplysninger om sygefra-
vaer, som betegnes som lavt. Der er pt. ikke langtidssygemeldte medarbejdere, og alle stillinger er besatte.
Der har i sommerens lgb vaeret behov for eksterne vikarer pa ugentlig basis, hvilket, ifalge leder fra det
andet plejecenter og medarbejderne, ikke er gaeldende uden for ferieperioden. Leder fra det andet pleje-
center oplyser desuden om kommende organisationsandringer, hvor plejecentrets leder vil fa andre opgaver
ud over ledelsen af plejecentret. Medarbejderne tilkendegiver i den forbindelse bekymring for plejecentrets
fremtid, hvilket, ifglge medarbejderne, optager medarbejdergruppen meget pt.

1.2 Opfolgning

Leder fra det andet plejecenter og medarbejderne har ikke kendskab til konkrete tiltag ift. anbefalinger
givet ved sidste tilsyn, men medarbejderne oplyser om et vedvarende fokus pa at sikre opdaterede borger-
journaler, ligesom medarbejderne tilstraeber, at eksterne vikarer ved vagtens begyndelse klaedes godt pa
til opgaverne hos borgerne.
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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 bemaerker, at der, grundet medarbejdernes mgdetider, samt borgerrelaterede opgaver, er
foretaget individuelle medarbejderinterviews i stedet for et fokusgruppeinterview.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder en sgget opmarksomhed pa at sikre medarbejderne tid og rammer ift.
ajourfgring af borgerjournaler.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer handlingsanvisninger med fyldestgerende beskri-
velser af borgernes behov for pleje og statte, herunder medarbejdernes faglige tilgange i relevante
tilfeelde.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer generelle oplysninger, herunder feltet ressourcer i
en konkret borgerjournal, samt funktionsevnetilstand vedrgrende en kognitiv problematik hos en
anden borger.

4. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejersken og social- og sundhedsassistenter opdaterer helbreds-
tilstande, svarende til borgernes aktuelle helbredstilstand, herunder en generel opdatering af en
konkret borgers journal med henblik pa at skabe overblik over borgerens aktuelle helhedssituation
og faglige indsatser.

5. Tilsynet anbefaler centersygeplejerske og social- og sundhedsassistenter at sikre fyldestgarende
handlingsanvisninger for uddelegerede sundhedsfaglige ydelser.

6. Tilsynet anbefaler leder at fglge op pa medarbejderudsagn vedrgrende gnske om fagligt forum for
systematisk borgergennemgang pa tvaers af vagtlag.

7. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompeten-
ceudvikling, herunder behov for etablering af assistentmader.

8. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa at understgtte medarbejdernes trivsel relateret
til de kommende organisationsandringer.

9. Tilsynet anbefaler leder et fokus pa at sikre afholdelse af triagemader, jf. kommunens retningslinjer
ift. frekvens og i flere vagtlag.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Aalbaek Plejecen-
ter. BDO er kommet frem til folgende 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 Aalbak Plejecenter er et velfungerende mindre ple-
jecenter med engagerede medarbejdere og ledelse, der arbejder malrettet for at skabe trivsel for borgerne.
Savel ledelse som medarbejdere har fokus pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse og pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges i taet samarbejde med borgerne og pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa
relevant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i dagligdagen og
i samarbejdet med borgerne. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at medarbejdernes dokumentationspraksis
fortsat udger et udviklingsomrade, idet tilsynet har afdaekket mangler i dokumentationen, som har givet
anledning til flere anbefalinger. Anbefalinger er ligeledes givet med afsat i medarbejderudsagn, relateret
til vidensdeling i hverdagen samt medarbejdertrivsel.

| relation til arets tema Tvaerfaglig triage er triagemgder etablerede i dagtimer, og de fungerer som et
redskab til tidlig opsporing af sygdom, ligesom de tvaerfaglige draftelser bidrager til vidensdeling og kom-
petenceudvikling hos medarbejderne.

Tilsynet har i alt givet anledning til ni anbefalinger, som retter sig mod temaerne Dokumentation, Pleje,
omsorg og praktisk hjaelp, Kompetencer og udvikling samt arstemaet Tvaerfaglig triage. Tilsynet vurderer,
at det vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre manglerne.

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 starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

4

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer hjzlp

Kompetencer og

udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den under-
staotter kvaliteten i daglig praksis, herunder en rolle- og ansvarsfordeling, hvor social-
og sundhedsassistenter, i samarbejde med centersygeplejerske og udekarende sygeple-
jersker, er ansvarlige for opdatering af den sundhedsfaglige dokumentation, og alle
medarbejderne har ansvaret for den socialfaglige del. Derudover er alle medarbejderne
ansvarlige for at dokumentere afvigelser og opfalgninger pa faglige indsatser i observa-
tionsnotater. Medarbejderne beskriver, at opdatering af borgerjournaler sker lgbende i
dagligdagen, men de tilkendegiver, at tiden til opdatering af borgerjournaler ofte er
begranset. Medarbejderne oplyser om aktuelle andringer, hvor besggsplaner aktuelt
udfases til fordel for handlingsanvisninger, hvilket plejecentret endnu ikke er helt i mal
med.

Medarbejderne oplyser, at de sparrer med hinanden vedragrende dokumentationen, li-
gesom centersygeplejersken fra det naerliggende Strandgarden Plejecenter tilbyder
sparring i forbindelse med de ugentlige triagemgder samt telefonisk ved behov. Aktuelt
er der ikke en mgdeleder i medarbejdergruppen, men en ny madeleder skal, ifelge
medarbejderne, snarligt udpeges.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med en so-
cial- og sundhedsassistent.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er dels i besagsplanen og dels i handlingsanvisninger for per-
sonlig pleje og statte beskrevet handlingsvejledende, og der tages udgangspunkt i bor-
gerens helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der i to tilfaelde beskrivelser af med-
arbejdernes faglige tilgang til borgerne i relation til borgernes kognitive udfordringer.
Generelle oplysninger er udarbejdede, jf. kommunens retningslinjer, men de savner hos
en borger opdatering af punktet ressourcer efter andring i borgerens helhedssituation.

Funktionsevnetilstande ses vurderede og ajourferte i relation til borgernes aktuelle
funktionsniveau, fraset en tilstand vedrerende kognitive udfordringer, som savnes op-
rettet hos en borger. Helbredstilstande er vurderede og overvejende opdaterede, sva-
rende til borgernes aktuelle helbredssituation, fraset i to tilfaclde, hvor en aktuel in-
fektion hos en borger og et kronisk hudproblem hos en anden borger ikke er beskrevet
i tilstande. Tilsynet bemaerker desuden, at det i en borgers journal er vanskeligt at
danne sig et overblik over en ernaeringsproblematik og ivaerksatte indsatser relaterede
hertil, hvor medarbejderne dog mundtligt kan redeggre for relevante tiltag og borge-
rens aktuelle tilstand.

Der foreligger handlingsanvisninger for uddelegerede sundhedsfaglige ydelser, hvor
handlingsanvisning for blodsukkermaling hos en borger og vaegtmaling hos en anden bor-
ger dog mangler relevante og fyldestggrende beskrivelser ift. indsatsen. Hos en borger
er handlingsanvisninger for uddelegerede sundhedslovsydelser vedrgrende ernaering,
medicinadministration og respirationsbehandling beskrevet fortlgbende i handlingsan-
visningen for personlig pleje, hvilket pavirker overblikket over opgaverne, hvoraf flere
opgaver kraever personlig uddelegering, hvis de skal udfares af ikke-autoriserede med-
arbejdere. | observationsnotater er afvigelser og opfalgninger pa faglige indsatser do-
kumenterede, og borgernes triagering vurderes relevant ift. det beskrevne.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed og tryghed med de ydelser, de modtager. En borger om-
taler imedekommende medarbejdere, der kender borgerens ensker og behov, og de
statter borgeren i at vedligeholde funktioner i forbindelse med daglig pleje og mindre
praktiske opgaver. Borgerne tilkendegiver enslydende, at hjalpen helt overvejende
ydes af medarbejdere, der er godt introducerede til opgaverne.

Medarbejderne redeggr for, at kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, farst og fremmest sker via de faste medarbejderes indgaende kendskab til
borgerne og deres individuelle gnsker, vaner og behov. Medarbejderne redeggr for, at
de ved det daglige koordinerende morgenmgde orienterer sig i dokumentationen, hvor-
efter opgaverne fordeles med afsaet i kompetencer og kompleksitet, ligesom borgernes
individuelle gnsker til fx degnrytme ogsa inddrages i planlaegningen. Ved andringer hos
borgerne inddrages social- og sundhedsassistent eller centersygeplejersken fra et andet
neerliggende plejecenter, der ligeledes er deltagende pa det ugentlige triagemade, hvor
der folges op pa aktuelle afvigelser og ivaerksatte indsatser. Medarbejderne redegar
ligeledes for et velfungerende samarbejde med udekgrende assistenter og sygeplejer-
sker, der kan kontaktes ved behov, hvis der ikke er en assistent til stede pa plejecen-
tret. En medarbejder efterlyser mgder med systematisk borgergennemgang med delta-
gelse af medarbejdere fra alle vagtlag med henblik pa sparring og vidensdeling ift. bor-
gernes behov, som kan variere hen over degnet.

Medarbejderne redeggr for, hvordan den helhedsorienterede indsats hos borgerne sikres
gennem et velfungerende samarbejde med eksterne tvaerfaglige samarbejdspartnere,
herunder terapeuter, demenskonsulent og huslaegen, der kommer i huset ved behov,
samt til arsgennemgang hos borgerne.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte leveres med et rehabiliterende sigte, hvor medarbej-
derne motiverer borgerne til anvendelse af egne ressourcer i den daglige ADL, ligesom
medarbejderne, med afsaet i viden om borgernes interesser og vaner, motiverer til del-
tagelse i praktiske ggremal i dagligdagen. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse, herunder lejringsskift, mobilisering og omhyggelig mundpleje som fore-
byggelse af luftvejsinfektioner samt efterlevelse af retningslinjer for hygiejne, fx via
anvendelse af handsker og forklaeder ved personlig pleje.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv med
afseaet i borgernes egne gnsker, bade ift. til pleje og degnrytme samt i forbindelse med
aktiviteter. En borger fremhaever feellessang eller en quiz ved bordet efter aftensmaden
som gode stunder, og en anden borger udtrykker glaede ved hyppige besag og telefon-
samtaler med familie. Borgerne fremhaever enslydende faelles gymnastik som et festligt
hajdepunkt. Borgerne oplever en god tone og adfaerd fra medarbejderne, der omtales
som sgde og venlige. En paragrende oplever medarbejderne som imgdekommende ved
besag, hvor den pargrende altid bydes pa en kop kaffe. Den pargrende tilkender ligele-
des at blive inddraget og kontaktet i det gnskede omfang med borgers samtykke.
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Medarbejderne redeggr for, hvordan borgernes hverdagsliv tilrettelaegges med afsaet i
borgernes individuelle ensker og behov. Medarbejdere fra Team Hverdagsrehabilitering
arrangerer faelles gymnastik og individuel traening til borgerne. Indtil for nylig har flere
frivillige staet for faste aktiviteter, som bankospil og musikarrangementer, hvilket dog
pt. holder pause. En medarbejder oplyser i den forbindelse, at flere borgere i de naer-
liggende aldreboliger i labet af sommeren har bidraget med hyggestunder sammen med
borgerne pa terrassen, nar vejret har tilladt det. Medarbejderne har opmaerksomhed pa
borgere, der opholder sig mest i egen bolig, der tilbydes narvaer og en snak over en kop
kaffe, ligesom medarbejderne redeger for, at de griber nuet, og tilbyder spontant sam-
vaer, bl.a. med en god film.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden, som omtales som velsmagende og vel-
tilberedt. Borgerne oplyser, at de har medindflydelse pa menuen, som tilberedes fra
bunden af medarbejderne. Borgerne indtager maltiderne i egen bolig eller i faellesska-
bet efter eget gnske, og de oplever de feelles maltider som hyggelige, hvor gode sam-
taler med bofaeller og medarbejdere, ifglge en borger, bidrager til gensidigt kendskab
og gode relationer.

Medarbejderne deltager med padagogiske maltider, og medarbejderne understatter
med en velovervejet bordplan borgernes sociale relationer, ligesom medarbejderne via
tilstedevaerelse har opmaerksomhed pa andringer i borgernes spisemgnster, fx tygge-
og synkebesvaer, hvor medarbejderne inddrager relevante samarbejdspartnere, sasom
omsorgstandplejen, ergoterapeut eller diaetist, fx ved behov for udredning eller saer-
kost.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de i samspillet med borgerne vaegter en ligevaerdig
og respektfuld omgangsform og en individuelt tilpasset tilgang til borgerne med afsat i
borgernes gnsker, behov og egen jargon.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo pa faellesarea-
lerne, bl.a. i forbindelse med eftermiddagskaffen, hvor tre borgere nyder kaffe og hjem-
mebag, mens de ser en TV-udsendelse sammen. Tilsynet bemaerker desuden ved daren
til en borgers bolig en omsorgsfuld og anerkendende kommunikation mellem en borger
og en medarbejder i forbindelse med en plejesituation.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Leder fra et andet plejecenter tilkendegiver ikke at have det forngdne kendskab til den
aktuelle medarbejdergruppe ift. at vurdere de samlede kompetencer. Medarbejderne
vurderer, at de samlet set har de nadvendige faglige kompetencer i forhold til malgrup-
pens behov. Medarbejderne oplyser, at medarbejdergruppen bestar af social- og sund-
hedsassistenter og -hjalpere med en overvaegt af assistenter, og at der tilstrabes til-
stedeveerelse af assistenter over hele dagnet. Er der ikke en assistent i huset, varetages
assistentopgaver af de udekgrende assistenter eller sygeplejersker, der derudover ogsa
kan kontaktes ved behov. Medarbejderne oplyser, at der ikke anvendes ufaglaerte med-
arbejdere, idet plejecentrets mindre starrelse fordrer, at alle tilstedevaerende medar-
bejdere, der i ydertimerne arbejder alene, er faglarte. Plejecentret gar brug af to
faglaerte timeaflasere, der har et godt kendskab til borgerne.

Centersygeplejersken er aktuelt fravaerende i en laengere periode, og opgaven vareta-
ges pt. af en centersygeplejerske fra et andet naerliggende plejecenter. Centersygeple-
jersken oplyser at have vaeret tilknyttet plejecentret siden november sidste ar, men
har grundet travlhed ikke haft mulighed for at tilbyde struktureret undervisning til med-
arbejderne, men bidrager med labende sparring i forbindelse med triagemader, og kan
ligeledes kontaktes og tilkaldes ved behov i dagtimerne. Centersygeplejersken oplyser
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endvidere, at der aktuelt er dialog med huslaeagen med henblik pa at etablere undervis-
ning og sparring til medarbejderne vedrgrende aktuelle sundhedsmaessige problemstil-
linger hos borgerne. Oplaring forud for uddelegering af sundhedsfaglige ydelser vare-
tages, ifolge centersygeplejersken, dels af centersygeplejersken eller hjemmesygeple-
jen, og dels af assistenter, efter opgavens kompleksitet, med afsaet i kommunens dele-
geringsramme.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de oplyser om muligheder for
lgbende faglig sparring indbyrdes og med den vikarierende centersygeplejerske. En
medarbejder eftersparger dog assistentmgder med mulighed for faglige dreftelser og
undervisning vedrgrende sundhedsfaglige emner. Medarbejderne redeger endvidere for
et teet og velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen, ligesom demenskoordi-
nator inddrages ved behov. Medarbejderne har modtaget sparring og vejledning vedrg-
rende Cura fra Team Udvikling, og de gennemgar desuden kommunens e-learning, lae-
ringspakker. VAR-portalen anvendes som opslagsvaerk ved tvivisspgrgsmal vedrarende
faglige procedurer, og instrukserne opleves af medarbejderne som let tilgaengelige via
links til portalen i handlingsanvisninger for sundhedsfaglige procedurer.

Medarbejderne oplever overvejende god trivsel og et velfungerende kollegialt samar-
bejde, ligesom leder opleves som imadekommende og lydher. Dog tilkendegiver med-
arbejderne, at kommende organisationsandringer medfgrer bekymringer om fremti-
den.

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 bolig. En
borger nyder ophold pa terrassen pa lune dage, og fremhaever desuden plejecentrets
indretning som hjemlig.

Medarbejderne oplever de fysiske rammer som hensigtsmaessige og velegnede ift. bor-
gernes behov, herunder borgere med demens. Plejecentrets otte boliger vender ud mod
plejecentrets feellesareal, hvor opholdsstue og kgkken er husets centrum, som indbyder
til socialt samvaer samt bidrager til tryghed og overskuelighed.

Medarbejderne redeggr for, at udearealer bruges flittigt, nar vejret tillader det, her-
under terrassen, hvor en borger vedligeholder bede og blomsterkrukker sammen med
medarbejderne. Medarbejderne redegar desuden for, at de via borddaskning og arstids-
relateret bordpynt og dekorationer, understgtter en hyggelig stemning pa feellesarea-
lerne.

2.3.6 Arets tema: Afvikling af tvaerfaglig triage

Ingen score Leder fra det andet plejecenter tilkendegiver ikke at vaere bekendt med plejecentrets
aktuelle struktur for tvaerfaglig triage. Centersygeplejersken og medarbejderne redegar
for struktur og afvikling af triagemeder, som sker en gang ugentligt i dagvagten med
deltagelse af medarbejdere og centersygeplejersken, som er mgdeleder. Medarbej-
derne har ikke kendskab til, om der er planer om a&ndring af madefrekvens til to gange
ugentligt, jf. kommunens retningslinjer. Der foretages aktuelt ikke triage i de gvrige
vagtlag, men medarbejdere i aften- og nattevagt orienterer sig om borgernes aktuelle
triagering og de ivaerksatte faglige indsatser i triageskemaet samt i handlingsanvisnin-
ger, hvilket, ifalge medarbejderne, giver et godt overblik over de aktuelle tiltag. Med-
arbejderne oplyser desuden, at medarbejdere, der ikke er til stede ved madet, forud




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | SEPTEMBER

2024

AALB/ZK PLEJECENTER FREDERIKSHAVN KOMMUNE

nedskriver problematikker, som enskes dreftet. Samtlige tilstedevaerende medarbej-
dere er deltagende, og bidrager med perspektiver til triagemadet, hvor triagerede bor-
gere gennemgas farst.

Medarbejderne redegar for formalet med den tvaerfaglige triage, som er tidlig opsporing
af andringer hos borgerne samt et overblik over borgernes aktuelle helbredssituation.
Hertil tilkendegiver medarbejderne, at triagemederne bidrager til laering og vidensde-
ling i medarbejdergruppen. Laering for medarbejderne i de gvrige vagtlag sker dels via
dokumentationen, og dels mundtligt i forbindelse med det uformelle overlap mellem
vagtlagene.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering

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 vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen 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 stgrstedelen 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
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer 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 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

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
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 falges 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 samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser 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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