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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 finder en rackke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

) . 3 A
LA E.L’;_r_il_ﬁ st
Margit Kure

Senior Manager

Mobil: 24 79 5072 Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmq@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og Adresse: Plejecenter Samsgvej, Samsavej 43, 4300 Holbaek
Leder: Tine Gelting

Malgruppebeskrivelse: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven.
Antal boliger: 75 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 14. juni 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder og en teamleder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med plejecentrets leder

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fem medarbejdere

Telefoninterviews af fem paregrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

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

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

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Manager Pia Elsner, DP i ledelse
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Samsavej. BDO er kom-
met frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt udtrukket
fem borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Derudover har BDO uvildigt udtrukket fem
andre borgere, hvis paregrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Samsgvej er et sardeles velfungerende plejecenter,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
plejecentret lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med hgj
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats og
saerligt fokus pa kerneopgaven i forhold til borgere med demenssygdomme. Borgerne er meget tilfredse med
hjaelpen, og de oplever, at de far hjeelp til det, de har behov for, og at de kan efterspgrge mere hjaelp ved
behov. Borgerne er veltilpasse, og de har oplevelsen af, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til
de daglige opgaver. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggr for, hvordan de arbejder med kerneydel-
sen til borgere med demenssygdomme, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser samt
indsatser til borgernes og pargrendes handtering af den sidste tid.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelagges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltid samt aktivi-
teter. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med borgernes
selvbestemmelse og medindflydelse, herunder stillingtagen til den sidste tid.

Det vurderes, plejehjemmet har et velorganiseret samarbejde med de pargrende blandt andet med et bru-
ger- og pargrenderad, og de pargrende finder inddragelsen, samarbejdet og kommunikationen med pleje-
centret saerdeles tilfredsstillende.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur og en professionel
omgangstone indbyrdes.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfering er en hgj faglig og professionel standard, og at den fremstar
uden vaesentlige mangler.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering, opfalgning og laering pa UTH er
systematiske, og at de er forankrede i ledelsesstrukturen. Ligeledes vurderes det, at der er implementeret
arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse, og medarbejderne kan redeggre for metoder og anven-
delse i praksis.

Leder redeger for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx medarbejdernes ar-
bejdsmilje samt dokumentationspraksis, herunder magtanvendelse.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver ikke anledning til bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling.
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2.3  Aktuelle vilkar

Aktuelle vilkar:
Ledelsen oplyser, at centerleder siden den 1. januar har varetaget en vakant stilling som omradele-
der.

Ledelsen redeger for, at de siden sidste tilsyn har arbejdet intens med dokumentationen, blandt
andet i forbindelse med overgang til Ny Nexus. | forbindelse med overgang til Ny Nexus er der udar-
bejdet et auditskema, der skal bidrage til at sikre en ensretning i forhold til brugen af Ny Nexus,
herunder en ny faelles systematik for dokumentationspraksis. Ledelsen oplyser, at der er skabt ram-
mer og vilkar for medarbejderne, der skal understgtte arbejdet med at sikre lebende og korrekt
opdatering af dokumentationen. Ligeledes har der varet fokus pa at skabe tryghed hos medarbej-
derne i forhold til den nye dokumentationsstruktur i Nexus, fx har alle medarbejdere gennemfart et
feelles e-laeringsforlgb, og plejecentrets eget laringsteam har staet for intern undervisning.

Ledelsen oplyser, at der er stort fokus pa medarbejdernes arbejdsmiljg, og de redeger for, at der
blandt andet har veeret afviklet flere relevante foredrag, samt at der en gang om aret afholdes en
mental sundhedsuge. Ledelsen oplyser endvidere, at der er sarligt fokus pa magtanvendelse, og at
leder sammen med Fagsekretariatet har nedsat et MagtAnvendelsesUdvalg (MAU), der arbejder pa
den interne procedure for magtanvendelse og evt. samspil med Nexus. Desuden er der planlagt et
undervisningsforlgb for alle medarbejderne, som kommunens demensspecialister star for.

Fremadrettet har ledelsen planlagt at nedsaette et UTH-team pa plejecentret med faste kvartals-
mader, der skal sikre hgjere grad af systematisk vurdering, opfalgning og laering i forhold til even-
tuelle UTH’er.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Leder redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx medarbej-
dernes arbejdsmiljo samt dokumentationspraksis, herunder magtanvendelse.

2.4 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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Pleje, omsorg og stotte
5

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse og

UTH og magtanvendelse indflydelse

Dokumentation SEL Pargrendesamarbejde

Kommunikation og
adfaerd

2.5 Vurdering i forhold til temaer

2.5.1 Pleje, omsorg og stotte

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

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Alle borgerne udtrykker, at de modtager
relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne udtrykker stor
tilfredshed med omfanget og kvaliteten af ydelserne. En borger oplever, at borgeren
altid kan sparge efter hjaelp, hvilket gor borgeren tryg. Borgerne far hjalpen som af-
talt, og den leveres som udgangspunkt af genkendelige medarbejdere. Borgerne oplever
alle, at de pa forskellig vis har mulighed for at vaere aktive i den daglige pleje, og at
deres gnsker og vaner imgdekommes.

Alle borgerne udtrykker stor tilfredshed med renggringen.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger,
og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en fagligt reflekteret made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne. De har et malrettet fokus pa kerneopgaven, og de arbejder med fx personcen-
treret omsorg og Tom Kitwoods teori og blomstringsmodel som metode. Medarbejderne
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redegor for, at borgernes behov for pleje og omsorg afdaekkes i samarbejde med bor-
gerne, og at behovet for hjaelp og stette beskrives i dokumentationen. Til borgere med
kognitive udfordringer arbejder medarbejderne ud fra kendskabet til borgerne og bor-
gernes livshistorie. Medarbejderne redeger for, hvordan der systematisk arbejdes med
TOBS og triagering og for, at der afholdes triagemgder dagligt i alle tre vagtlag og tvaer-
faglige borgerkonferencer hver anden uge. Medarbejderne oplyser, at nar de skal gen-
nemga blomstringsmodellen pa konkrete borgere, afsattes der tre timer til at fordybe
sig i forhold til den enkelte borger og dennes behov, hvilket medarbejderne finder me-
get tilfredsstillende.

Plejecentret arbejder pa at skabe tryghed i plejen med kontinuitet. Medarbejderne
oplyser, at trygheden for borgerne opnas ved, at der er kontaktpersonsordning, og at
degnrytmeplanen hele tiden er opdateret. Den daglige fordeling af opgaver sker blandt
andet ud fra kompetencer, borgernes dggnrytme samt kendskab og relation til den en-
kelte borger.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende i hverdagen, hvor de har fokus pa at inddrage
borgernes ressourcer i dagligdagsopgaverne i bade plejen, maltiderne og i aktiviteterne.

2.5.2 Hverdagsliv

Score: 5

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

Aktiviteter
Interview med borgere

Borgerne oplever, at der er en god stemning og et aktivt miljg pa plejecentret, og alle
borgerne oplever, at de har en indholdsrig hverdag. Borgerne fortaeller, at de deltager
i aktiviteter, nar de har lyst, fx i gymnastik, og ingen af borgerne savner andre aktivi-
teter. En borger navner, at borgeren ikke har lyst til at deltage i plejecentrets aktivi-
teter, og borgeren udtrykker, at medarbejderne ikke kan ggre noget.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggar reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter og for hen-
syntagen til, hvad den enkelte borger kan rumme. Der er ansat aktivitetsmedarbejdere,
der star for de forskellige aktiviteter, og som medarbejderne stgtter op omkring. Med-
arbejderne oplyser, at der er tilbud om forskellige aktiviteter bade faelles for centret,
i den enkelte afdeling og en-til-en aktiviteter, isaer til de borgere, der ikke kan rumme
deltagelse i feellesaktiviteterne.

Der er tilknyttet frivillige, der ogsa arrangerer forskellige aktiviteter, og der er tilbud
om cykelture med Cykelvennerne.

Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med maden og maltidernes kvalitet. Borgerne vaelger
selv, hvor de gnsker at spise deres maltider, og der tages hensyn til deres individuelle
egnsker og behov for ernaering. En borger fortaeller, at borgeren er rigtig glad for sild,
og at medarbejderne sgrger for, at borgeren kan fa dette.

De borgere, der vaelger at spise maltiderne i den faelles spisestue, oplever alle, at der
er god stemning ved maltiderne.

Interview med medarbejde
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Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for det gode maltid, hvor de er bevidste om
at skabe ro under maltidet og i at inddrage borgerne i forhold til eventuelle gnsker til
maden. Borgerne kan komme med individuelle gnsker, fx til morgenmad og frokost.

Borgerne tilbydes manedlig vejning. Ved utilsigtede vaegtandringer foretages der en
vurdering pa triagemgde eller i samarbejde med en sygeplejerske, og fx kekkenet, di-
atist eller omsorgstandplejen inddrages ved behov. Ved behov udfyldes der EVS (Ernae-
ringsVurderingsSkema).

Observation

Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at der er medarbejdere sam-
men med borgerne i de faelles spisestuer.

2.5.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med at bo pa plejecentret. Borgerne oplever, at de kan
leve deres liv pa egne praemisser med en hgj grad af livskvalitet. Borgerne oplever, at
de har indflydelse pa deres egen hverdag, og at de selv kan bestemme deres hverdag.

En borger tilkendegiver dog, at borgeren hellere vil bo i egen bolig sammen med sin
xgtefaelle.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, hvordan borgerne understattes i selvbestemmelse og ind-
flydelse, fx dagnrytme. Der arbejdes med indflytningssamtale, hvor der blandt andet
sparges ind til livshistorie, som er med til at give medarbejderne et indblik i borgerens
vaner.

Medarbejderne oplyser, at ved indflytningssamtalen, eller nar det falder naturligt, spor-
ges der ind til borgernes stillingtagen til HLR. Derudover taler medarbejderne med bor-
gerne om livets afslutning, nar de har laert borgeren og deres pararende bedre at kende,
og nar det falder naturligt.

Medarbejderne redegar for, at de har et palliativt team pa plejecentret, som har saerligt
fokus pa handtering af borgerens sidste tid.

| forbindelse med dedsfald tilbydes de parerende en opfalgningssamtale. Dette tilbud
benyttes dog kun sjaeldent af de pargrende.

2.5.4 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Interview med pdrarende

Feelles for de paragrende er, at de enten er sardeles tilfredse eller meget tilfredse med
samarbejdet omkring deres nare, hvor en pargrende udtrykker, at det er helt fanta-
stisk, og en anden siger, at samarbejdet fungerer upaklageligt. De oplever alle, at de
aftaler, der er omkring deres naere, bliver overholdt, og der er to pargrende, der frem-
haever, at nar der er noget, de gnsker anderledes, bliver der straks handlet. Alle parg-
rende giver tydeligt udtryk for, at der bliver passet godt pa deres naere, og at de ople-
ver, at deres naere trives. En pargrende fremhaever, at borgeren er blomstret op efter
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at vaere flyttet ind. Ligeledes er det falles for de pargrende, at de oplever engagerede
og imgdekommende medarbejdere, nar de kommer pa plejecentret, hvor en pargrende
fremhaever, at medarbejderne udviser et stort overskud, og at de altid har tid til en
snak.

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, hvordan der arbejdes strategisk med forventningsafstemning med
borgere og pargrende og med tiltag, der tilgodeser det gode samspil mellem bor-
gerne/pargrende/ledelsen og medarbejderne, herunder at forebygge eventuelle fru-
strationer hos de pararende og skabe tryghed. Der er fokus pa involvering af de parg-
rende - bade ved indflytningssamtalerne, men ogsa ved lgbende dialog med de parg-
rende, ligesom der er mulighed for opfalgende samtaler.

Ledelsen redeger for, hvordan plejecentret aktivt inddrager de pargrende, fx afholdes
der made i bruger- og pargrenderadet hver tredje maned eller hyppigere ved behov, og
der udgives en husavis, og relevant information sendes lgbende til de pargrende.

Der afholdes lgbende arrangementer, hvor ogsa de pargrende inviteres. Derudover er
der forskellige aktiviteter, malrettet pararende til borgere med demenssygdomme, fx
afholder kommunens demensspecialist demenscafé en gang om maneden. Et tilbud til
bade pararende til borgere pa plejecentret og til pargrende til dagcentergaesterne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er stort fokus pa samarbejde og inddragelse af de
pargrende, og at netop inddragelse af de pargrende er vigtigt i deres daglige arbejde
med borgerne, da de pargrende ofte har en stor viden om borgerne og deres vaner.

Eventuelle gnsker og aftaler med pargrende er dokumenteret, sa alle medarbejderne
har kendskab til disse.

2.5.5 Kommunikation og adfaerd

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

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og alle borgerne tilkendegiver, at
medarbejderne er flinke, hoflige og imgdekommende. En borger naevner, at de kan lave
sjov med hinanden, hvilket borgeren satter stor pris. Alle borgerne faler sig respekt-
fuldt behandlet, og de tilkendegiver, at medarbejderne altid banker pa, for de gar ind
i boligen. Alle borgerne oplever, at medarbejderne respekterer deres privatliv og per-
sonlige graenser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende
kommunikation med borgerne, blandt andet via livshistorie, kendskab og ved at opna
gode relationer. Medarbejderne tilkendegiver, at de er gode til at involvere borgerne
og at saette borgerne i centrum, og de bruger kropssprog som en naturlig ting i deres
adfaerd over for borgerne.

Medarbejderne redeggr for, at de er gode til at italesaette kollegaers eventuelle brud
pa ordentlig omgangstone og adfaerd, og at det er noget, der er lgbende dialog om. Pa
den made er det muligt at stoppe en uhensigtsmaessig praksis i tide og at have en faglig
sparring om problemstillingen. Medarbejderne har tillid til at drafte brud pa omgangs-
tonen indbyrdes og med ledelsen.
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2.5.6 Dokumentation SEL

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

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard og uden
vaesentlige mangler. Pa alle borgerne er der systematiske generelle oplysninger med
helbredsoplysninger og ressourcer, mestring og motivation, og livshistorien er meget
velbeskrevet. Funktionstilstande er aktuelle og opdaterede, herunder beskrivelse af
borgerens forventninger og mal til indsatsen. Borgernes behov for pleje og omsorg er
beskrevet systematisk og handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangs-
punkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive bor-
gernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige op-
maerksomhedspunkter. Desuden er der udarbejdet ”Blomstring” pa alle borgere. Der
ses relevante malinger, fx vaegt, og borgerne er triagerede. Der er hos alle borgere
dokumentation for stillingtagen til HLR, samt for GPS-hjaelpemidler.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
kan understatte kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvarsfordeling, og der er
implementeret instrukser. Medarbejderne redeggr for, at der lebende dokumenteres,
samt at dggnrytmeplanen og tilstande tilrettes, f.eks. pa borgerkonferencer, og nar der
ellers er andringer. Medarbejderne laeser og dokumenterer pa tablets og pa stationaere
pc’er.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa, hvor-
dan de overholder reglerne. Nye medarbejdere far udleveret en pjece om GDPR-reg-
lerne, og medarbejderne tilbydes online-kurser i GDPR.

2.5.7 UTH og magtanvendelse

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

Medarbejderne redeger reflekteret og kompetent for arbejdsgange i forhold til indrap-
portering af UTH samt for, hvordan det bruges til laring og kvalitetsudvikling blandt
andet pa personalemgderne. Der er fokus pa, om eventuelle UTH’er giver anledning til
andring i arbejdsgange.

Magtanvendelse

Medarbejderne redegar reflekteret for arbejdsgange i forhold til magtanvendelse. De
arbejder forebyggende i forhold til anvendelse af magt, og de tager konkrete situationer
op til refleksion. Medarbejderne oplever, at det er noget, som ledelsen har fokus pa.

2.5.8 Kompetencer og udvikling

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

10
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Interview med leder

Ledelsen redeger for, at det er en stabil medarbejdergruppe med relevante sundheds-
faglige kompetencer og erfaring med den malgruppe, der bor pa plejecentret. Medar-
bejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og gruppen bestar af sygeplejersker, social-
og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter. Pt. er der ansat to medarbej-
dere i vikariater, hvor der for begge er planlagt merituddannelse. Der er tilknyttet et
fast team af aflasere, hvor flere har kendskab til faget, fx sygeplejestuderende. Der er
ansat aktivitetsmedarbejdere, der er tovholdere pa aktiviteterne pa plejecentret, og
der er etableret et renggringsteam til at varetage rengering i boligerne. Der er desuden
ansat en kostfaglig medarbejder.

Leder oplever, at det pt. er nemt at rekruttere faglarte medarbejdere.

Der arbejdes struktureret med anvendelse af kompetenceskema, og der er oplaering i
delegerede opgaver. Sygeplejerskerne udger en kvalitetsenhed, der i samarbejde med
et laeringsteam har det overordnede ansvar i forhold til den kvalitet, der leveres pa
plejecentret, blandt andet via intern audit (egenkontrol) pa forskellige funktioner.

Medarbejderne har adgang til sundhedsfaglige vejledninger og instrukser i VAR.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeger for et godt indbyrdes samarbejde i hverdagen og for deres faste
meader, hvor de har sparring og erfaringsudveksling. Medarbejderne har lgbende under-
visning i faglige temaer, fx palliation og demens (ABC demenskursus). Medarbejderne
oplever, at ledelsen er meget lydhgre over for ensker om kurser, og at der er mulighed
for labende kompetenceudvikling.

Der arbejdes systematisk med kompetenceprofiler og kompetencekort, og der er oplae-
ring i delegerede opgaver.

2.6 Vurderingsskema

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO faglgende 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.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats.

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne.

e Storstedelen 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.

o 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.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raeckke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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