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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. 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
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Partner

Mobil: 28 10 56 80
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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: Plejecenter Rosengarden, Sendergade 35, 9300 Saby
Leder: Helle Christensen

Antal boliger: 64 boliger fordelt pa fem afdelinger, hvoraf fire afdelinger er for borgere med demens-
sygdomme, og en afdeling er almene plejeboliger. Fem boliger er aflastningspladser.

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. august 2024, kl. 8.15 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e To centersygeplejersker
e Tre borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet tele-
fonisk 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 planlacgges med leder, som har varetaget ledelsen af plejecentret i tre ar. Leder oplyser
om et velfungerende plejecenter, hvor det aktuelle ledelsesmaessige fokus er udvikling af medarbejdernes
kompetencer ift. husets samlede malgruppe, som for den starste del er borgere med demens og andre
kognitive svaekkelser. | den forbindelse oplyser leder, at plejecentret arbejder malrettet med personcen-
treret omsorg med afsaet i Tom Kitwoods omsorgsteori, bade i dagligdagens praksis samt ved borgerkonfe-
rencer, som afvikles kvartalsvist samt efter behov og med deltagelse af demenskoordinator. Leder oplyser
desuden om, at alle medarbejdere har gennemgaet kursusforlgb vedrgrende forebyggelse af udadreage-
rende adfaerd, ligesom leder i samarbejde med et naerliggende socialpsykiatrisk bosted planlaegger et kursus
for medarbejderne vedrgrende naensom ngdvaerge.

Leder har opmaerksomhed pa, at arbejdet med malgruppen stiller bade faglige og folelsesmaessige krav til
medarbejderne, og leder oplyser, at grupper af medarbejdere i perioder har modtaget supervision ved en
ekstern supervisor i relation til konkrete komplekse borgerforlgb. Leder tilkendegiver i den forbindelse et
gnske om pa sigt at tilbyde fast supervision til hele medarbejdergruppen med henblik pa forebyggelse af
omsorgstraethed.

Medarbejdersituationen er ifglge leder overvejende stabil. To stillinger i aftenvagt er aktuelt vakante. Kort-
tidssygefravaeret er lavt, men det samlede sygefravaer er pavirket af tre langtidssyge medarbejdere, hvoraf
to medarbejdere er i opsigelsesperiode og en medarbejder er pa vej tilbage i job. Fravaer og vakancer
daekkes dels af faste medarbejdere, hvor leder anerkender medarbejdernes velvilje ift. omlaegning af ar-
bejdstid, og dels af fag- og ufaglaerte aflgsere, som kan byde ind via ”Simpleplan”, som anvendes i hele
kommunen. Leder understreger i den forbindelse, at det overvejende er kendte aflgsere, som anvendes
grundet borgergruppens kompleksitet og behov for kontinuitet.
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Leder oplyser, at plejecentret ikke har modtaget klager i det forlgbne ar, og supplerer i den forbindelse, at
leder lgbende har samtaler med pargrende med henblik pa at understgtte tryghed og tillid i samarbejdet,
ligesom demenskoordinator ogsa kan inddrages ved behov for statte og vejledning til pargrende.

1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrgrende dokumentationen, hvor
centersygeplejerskerne har tilbudt undervisning til medarbejderne, bl.a. pa personalemgder. Tilsynet be-
maerker dog at enkelte anbefalinger relateret til dokumentationen fortsat er galdende.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende 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 medarbejderne i handlingsanvisninger udfolder fyldestggrende beskrivelser
af borgernes behov for pleje og omsorg for hele dagnet, herunder medarbejdernes faglige tilgange.

2. Tilsynet anbefaler centersygeplejersker i samarbejde med social- og sundhedsassistenter at opda-
tere helbredstilstande svarende til borgernes aktuelle helbredssituation.

3. Tilsynet anbefaler centersygeplejersker i samarbejde med medarbejderne at folge op pa observe-
rede afvigelser hos en konkret borger, samt at ajourfare dokumentationen i relation til de aktuelle
indsatser hos en anden borger.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa at sikre, at personhenfgrbare
oplysninger skaermes for uvedkommende.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at falge op pa konkret borgerudsagn vedrgrende borgers anske
om gature.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere har kendskab til og anvender VAR-
portalen i kvalitetssikringen af ydelserne.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre overholdelse af retsmaessige forhold ved ind- og udgangsparti
med tydelig anvisning pa, hvordan lagen abnes.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Ro-
sengarden. 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 stikpr@ver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Plejecenter Rosengarden er et velfungerende pleje-
center med engagerede medarbejdere og ledelse, som arbejder malrettet for at skabe trivsel og tryghed
for borgerne, hvoraf flertallet er borgere med demenslidelser. Savel ledelse som medarbejdere har fokus
pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse, og pa at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges i teet samar-
bejde med borgerne og pa borgernes praamisser, dog har et konkret borgerudsagn givet anledning til en
anbefaling vedrgrende tilrettelaeggelsen af hverdagslivet.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i daglig-
dagen og i samarbejdet med borgerne. Tilsynet vurderer dog samtidig, at medarbejdernes dokumentations-
praksis fortsat udgaer et udviklingsomrade, idet tilsynet har afdackket mangler i dokumentationen, som til-
synet vurderer, kan influere pa kvaliteten i leveringen af kerneydelsen, ligesom manglende beskyttelse af
persondata, samt medarbejdernes anvendelse af VAR-portalen har givet anledning til anbefalinger.

| relation til arets tema ”Tvaerfaglig triage” er triagemader og lgbende opfalgning veletableret med en
tydelig systematik og rollefordeling, samt med fokus pa vidensdeling og kompetenceudvikling for medarbej-
derne.

Tilsynet har givet anledning til i alt syv anbefalinger, som retter sig mod samtlige temaer fraset arstemaet.
Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres ved en malrettet ledelsesmaessig indsats.

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, teeller 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.
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Dokumentation

5
4
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
hjeelp
2
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen sa den understgat-
ter kvaliteten i daglig praksis. Centersygeplejerskerne oplyser om en rolle- og ansvars-
fordeling, hvor centersygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er ansvarlige for
den sundhedsfaglige dokumentation, og centersygeplejersker sammen med udpegede
ngglepersoner har ansvar for oprettelse af ydelser svarende til borgernes aktuelle be-
hov. Social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere opdaterer generelle oplysninger og
handlingsanvisninger for pleje og omsorg, og alle medarbejdere dokumenterer observe-
rede afvigelser og opfelgninger i observationsnotater. Centersygeplejerskerne under-
stotter desuden medarbejderne i hverdagen og tilbyder labende sparring og undervis-
ning vedrgrende Cura. Medarbejderne beskriver, at alle medarbejdere bidrager til den
lebende opdatering af borgerjournaler, som desuden gennemgas systematisk en gang
arligt.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura for tre borgere sammen med center-
sygeplejerskerne.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er i handlingsanvisninger beskrevet handlingsvejledende og
tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog savnes beskrivelse
af stgtte til paklaedning samt en renggringsopgave i et tilfaelde. Medarbejdernes faglige
tilgange fremgar delvist, men beskrivelsen af en borgers behov for statte ved maltider
kan med fordel udfoldes, ligesom beskrivelse af medarbejdernes padagogiske tilgang
ved andring i borgers adfaerd savnes hos en anden borger. Generelle oplysninger er
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udarbejdet jf. kommunens retningslinjer, og funktionsevnetilstande er vurderede og
ajourferte. Helbredstilstande er overvejende opdaterede. Dog savnes hos en borger op-
datering efter en medicinandring. Hos en anden borger bemaerkes en sterre vaegtag-
ning, hvor medarbejderne oplyser om opmaerksomhed og ivaerksatte tiltag, som dog
ikke fremgar i dokumentationen. Derudover fremgar i flere observationsnotater over
flere uger en udskillelsesproblematik, som ikke er fulgt op med en faglig indsats, og
hvor relevant tilstand ikke er oprettet. Handlingsanvisninger for delegerede sundheds-
faglige ydelser fremgar og den aktuelle triagering er i alle tre tilfaelde relevant ift.
borgernes helhedssituation.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet bemaerker i to afdelinger, at personhenfarbare oplysninger i form af borgeres
individuelle kostplaner hanger frit tilgaengeligt for uvedkommende, hvilket er drgftet
med medarbejdere og leder.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med den pleje, de modtager, og maden hvorpa plejen
udferes. En borger oplever det trygt, at medarbejderne kommer hurtigt ved ngdkald.
Grundet borgernes hukommelsessvaekkelse er det ikke ved alle borgere muligt at afklare
oplevelsen af kontinuitet og opgavekendskab hos medarbejderne, men de adspurgte
borgere opleves af tilsynet som trygge og velbefindende.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, via kontaktpersonsordning, overlap mellem vagtlag, samt et dagligt koordi-
nerende morgenmgde, hvor medarbejderne afdelingsvist orienterer sig i dokumentati-
onen og fordeler dagens opgaver med afsat i kompetencer og relation. Medarbejderne
oplyser, at dagene i demensenhederne varierer meget, hvorfor opgavelgsningen er flek-
sibel ift. borgernes svingende dagsform. Medarbejderne oplyser i den forbindelse, at de
anvender faglige metoder som scene- eller perspektivskifte, der understatter borgernes
selvbestemmelsesret.

Borgerrelaterede draftelser finder ifslge medarbejderne sted pa borgerkonferencer,
hvor medarbejdere pa tvaers af vagtlag, leder, centersygeplejerske og demenskoordi-
nator er deltagende, og hvor draftelserne tager afseet i ”Blomsten” fra Tom Kitwoods
personcentreret omsorg,

Medarbejderne redeggr for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med centersyge-
plejerskerne, som hver morgen kommer rundt til samtlige afdelinger, hvor observerede
andringer hos borgerne draftes kort. Derudover redeger medarbejderne for, at pleje-
centrets paedagoger inddrages i tilrettelasggelsen af padagogiske indsatser, herunder
udarbejdelse af pasdagogiske handleplaner. Medarbejderne redeger endvidere for et
velfungerende samarbejde med eksterne samarbejdspartnere, herunder borgernes
praktiserende laeger og gerontopsykiatrien.

Medarbejderne redegar med eksempler pa, hvordan de arbejder med et rehabiliterende
sigte i den daglige pleje, hvor de motiverer og giver tid til, at borgeren udfarer delop-
gaver selv, og hvor den delkompenserende stgtte afstemmes ift. borgerens dagsform og
ressourcer for dagen. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx via
opmarksomhed pa efterlevelse af hygiejniske retningslinjer, ligesom medarbejderne
tilbyder motiverende samtaler bl.a. ift. bevaegelse og kost med respekt for borgernes
personlige valg.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa feellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.
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Til grund for vurderingen tillaegges den manglende refleksion og opfalgning pa en kon-
kret borgers udskillelsesproblematik betydning.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne giver udtryk for, at de oplever en hverdag med afsaet i deres egne gnsker og
dagsform. En borger deltager gerne i musikarrangementer, hvor borger dog har oplevet
et hajt lydniveau, hvorfor borger traskker sig ved behov herfor. Borgeren tilkendegiver
desuden et gnske om at komme mere ud i den friske luft pa gature, hvilket er formidlet
til leder og medarbejdere, som ikke forud er vidende om borgers gnske, men vil fglge
op.

Medarbejderne redegar for organiseringen af plejecentrets aktiviteter, hvor der aktuelt
er en aktivitetsmedarbejder ansat, som arrangerer faelles aktiviteter, sasom fx banko
og sang, tilpasset borgernes formaen. Medarbejdere fra Team Hverdagsrehabilitering
afholder dels faelles gymnastik hver 14. dag og tilbyder desuden individuel traening.
Musikarrangementer er ifglge medarbejderne populaere, og finder ofte sted, bade starre
arrangementer og mindre seancer i de enkelte afdelinger. Medarbejderne redegor des-
uden for et samarbejde med det naerliggende aktivitetscenter Havkaerhus, hvor flere
borgere deltager i aktiviteter. Medarbejderne supplerer, at en ”satellit-afdeling” af
Havkaerhus er under etablering pa plejecentret, hvor havehuset vil blive anvendt til
aktiviteter tilpasset borgergruppens varierede behov, hvor bl.a. et mindre vaerksted er
tiltaenkt. Medarbejderne tilbyder sansestimulerende aktiviteter, som ture til et naerlig-
gende varmtvandsbassin, og oplyser desuden, at en sanserum nyligt er etableret med
sansestimulerende rekvisitter som ligeledes anvendes i afdelingerne. Medarbejderne re-
deger for, hvordan de tilgodeser borgernes individuelle behov ift. deltagelse i feelles
aktiviteter, hvor nogle borgere kun formar at deltage kortvarigt, ligesom borgere, der
ikke profiterer af de faelles aktiviteter tilbydes en til en tid, bl.a. en gatur i haven eller
deltagelse i praktiske hverdagsaktiviteter som at laegge det rene vasket@j sammen.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden, og maltiderne beskrives som hyggelige.

Maltiderne tilberedes ifalge medarbejderne af ernaeringsassistenter, samt en kok, som
tilbereder maden fra bunden i de enkelte afdelinger, hvor deres tilstedevaerelse i kak-
kenet bidrager til en hyggelig atmosfaere og samvaer for de borgere, der opholder sig pa
faellesarealerne i lgbet af formiddagen. Medarbejderne redeggr for faglige overvejelser
om rammerne for ”det gode maltid” herunder at medarbejderdeltagelse og en velover-
vejet bordplan understatter borgernes indbyrdes relationer, ligesom medarbejderne har
opmaerksomhed pa ikke at udstille borgere i sarbare situationer. Medarbejderne redegar
endvidere for faglige observationer i relation til maltidet, herunder andringer i spise-
mgnster og appetit samt behov for hjaelpemidler fx saerligt bestik.

Medarbejderne redegar for, hvordan de sikrer en vaerdig tilgang til borgerne fx i form
af en individuelt tilpasset kommunikation, som er afstemt borgernes dagsform og egen
jargon, herunder en velovervejet anvendelse af humor med afsaet i borgerkendskab og
relation.

Tilsynet observerer ved rundgang en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo
pa feellesarealer, bl.a. sidder en gruppe borgere sammen i gardhaven og nyder et glas
saftevand, mens de farverige hatte, som skarmer borgerne for solen, giver anledning
til udveksling af humoristiske bemaerkninger borgerne imellem.




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2024 PLEJECENTER ROSENGARDEN FREDERIKSHAVN KOMMUNE

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejdergruppen rummer relevante faglige kompetencer, og at
der er de fornadne ressourcer pa plejecentret ift. malgruppernes varierede behov. Med-
arbejdergruppen, som teeller 66 faste medarbejdere, er tvaerfagligt sammensat af tre
sygeplejersker, fem pasdagoger, fem kostfaglige medarbejdere, heraf en kok, social-
og sundhedsmedarbejdere med en naesten ligelig fordeling mellem social- og sundheds-
assistenter og -hjaelpere.

Ledelsen arbejder med kompetenceudvikling i form af lebende tilbud om undervisning
i praksisnaere emner ved assisterende leder, samt via kurser, som tilbydes til hele med-
arbejdergruppen. Medarbejdertrivslen er, ifelge leder, overvejende god, og leder oply-
ser, at app’en Team Effect anvendes som et aktivt ledelsesredskab til at fglge medar-
bejdernes arbejdsdag, og giver leder mulighed for hurtigt at reagere, hvis en medar-
bejder har haft en mindre god dag.

Medarbejderne foler sig godt rustet til opgaverne og har mulighed for lgbende sparring
og vidensdeling i dagligdagen i kraft af medarbejdergruppens tvaerfaglige sammensaet-
ning og forskellige perspektiver pa faglige problemstillinger. Medarbejderne oplever
desuden de faglige draftelser pa triagemader og borgerrelaterede mgder som fagligt
udviklende. Medarbejderne tilkendegiver et godt fagligt udbytte af det nylige kursus-
forlab ”Fra truet til udfordret”, ligesom undervisning ved assisterende leder, bl.a. ved-
rgrende demenslidelser og palliation har vaeret udbytterigt. Medarbejderne oplyser, at
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter varetager oplaring i sundhedsfaglige
opgaver forud for uddelegering med afsat i opgavens kompleksitet, ligesom centersy-
geplejersker og social- og sundhedsassistenter bidrager med lgbende sparring, og ind-
drages ved tvivl om udferelsen. Flere medarbejdere tilkendegiver, at VAR-portalen an-
vendes som opslagsvaerk ift. viden om konkrete procedurer, ligesom den inddrages i
vejledning til elever, mens en medarbejder erindrer at vaere introduceret til portalen,
men ikke anvender den i daglig praksis. Ufaglaerte medarbejdere oplaeres i almindelig
medicinhandtering, og modtager undervisning vedrgrende demens ved plejecentrets as-
sisterende leder som et led i deres introduktion. Medarbejderne oplyser, at ufaglarte
medarbejdere udfgrer praktiske opgaver og basale plejeopgaver, og medarbejderne til-
kendegiver, at ufaglaerte ikke arbejder alene, men altid kan hente hjaelp og sparring
hos faglaerte medarbejdere, ligesom plejen i komplekse borgerforlab varetages af faste
faglaerte medarbejdere.

Medarbejderne tilkendegiver, at de oplever god trivsel, og oplever lydhgrhed hos ledel-
sen ift. ensker om kompetenceudvikling, hvilket bl.a. draftes ved MUS.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 4

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

Leder redegar for, at plejecentret har faet tildelt puljemidler til demensvenlige tiltag
i boformer. | den anledning er plejecentrets havehus blevet isoleret og indrettet til
aktiviteter for mindre grupper af borgere. Plejecentrets udendersarealer er endvidere
blevet demensvenligt indrettet, med gangstier og indretning af bede med farverige og
duftende blomster og buske, der stimulerer sanserne, samt demensdyr, som ifalge leder
motiverer til samtale og reminiscens for borgerne.

Leder og medarbejdere oplyser, at de fysiske rammer imadekommer borgernes behov,
herunder egnethed i forhold til demens. Plejecentret bestar af fem afdelinger fordelt
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pa to etager, og hver afdeling rummer faelles kokken-, spise- og opholdsfaciliter. Fael-
lesarealer er hjemligt indrettede med sma nicher, der indbyder til ophold og samveer.

Tilsynet bemaerker, at der pa en lage ved plejecentrets ind- og udgang er monteret en
saerlig dgrabner, hvor det ikke er angivet, hvordan man kommer ud. Observationen er
droftet med leder, som oplyser, at et vejrbestandigt skilt er bestilt, men endnu ikke
leveret, hvilket er arsagen til den manglende markning.

2.3.6 Arets tema: Afvikling af tvaerfaglig triage

Ingen score Leder og medarbejdere redeger for afvikling af tvaerfaglig triage, som finder sted afde-
lingsvist to gange ugentligt i dagtimerne. Triagering af borgerne sker ifalge medarbej-
derne lgbende og i alle vagtlag, og relevant vidensdeling videregives i dokumentatio-
nen, hvor relevante tilstande og handlingsanvisninger opdateres med det samme. Der-
udover har sygeplejersker og leder vekslende madetider, og drofter de igangvaerende
indsatser med aften- og nattevagt.

Medarbejderne redeger for, at triagemaderne afvikles med en fast struktur, med over-
blik via storskaerm, og deltagelse af alle medarbejdere samt en centersygeplejerske.
Derudover deltager demenskoordinator eller terapeuter ved behov. Medarbejderne op-
lyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor medarbejderne pa skift er mgdeledere.
| en afdeling er det grundet borgergruppens aktuelle behov ikke alle tilstedevaerende
medarbejdere, der kan deltage i triagemadet, og medarbejderne redeger i den forbin-
delse for, at deltagelse gar pa skift, ligesom madedeltagerne efterfglgende viderefor-
midler de aktuelle tiltag til kolleger.

Den systematiske borgergennemgang pa triagemaderne bidrager ifalge medarbejderne
til at sikre struktur og overblik vedrgrende borgernes aktuelle problemstillinger, og un-
derstotter kvaliteten i ydelserne i en travl hverdag. Medarbejderne tilkendegiver desu-
den et godt fagligt udbytte af triagemederne, hvor de tvaerfaglige draftelser ifalge
medarbejderne bidrager til inddragelse af flere perspektiver, hvor en medarbejder med
padagogisk baggrund reflekterer over, at drgftelserne giver gget viden og indsigt i bor-
gernes sundhedsfaglige problemstillinger og observationer knyttet hertil.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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.

10



UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2024 PLEJECENTER ROSENGARDEN FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o 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 2024 PLEJECENTER ROSENGARDEN 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 a&ldreomradet 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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