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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn kombineret med et socialfagligt tilsyn, som BDO har foreta-
get.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de ferste sider finder en raekke 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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

]
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Margit Kure

Senior Manager

Mobil: 24 29 5072

Mail: kmg@bdo.dk
Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk
for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet centret

Navn og Adresse: Kildehaven, Hovedgaden 95, 4520 Svinninge
Leder: Konstitueret direkter Majbritt Nyholm

Malgruppebeskrivelse: Tilsynet vedrgrer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven SEL og
Sundhedsloven SUL, herunder medicingennemgang samt socialpadagogisk bistand efter Servicelovens
§ 85.

Antal boliger: 46 plejeboliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 5. juli 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Direkter, to centerledere, kvalitets- og udviklingsan-
svarlig sygeplejerske og to faglige ledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med centrets ledelse
e Tilsynsbesag hos fem borgere
e Gruppeinterview med fire medarbejdere
e Telefoninterviews af fire pargrende - en pargrende traeffes ikke hjemme
e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven SEL og Sundhedsloven SUL for fem borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:

Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Manager Lene Sgrensen, padagog




UANMELDT TILSYN JULI 2023 KILDEHAVEN HOLBAK KOMMUNE

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Kildehaven. BDO er kommet frem til
folgende 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, gennemgang af dokumentation og medicin. Derudover har BDO uvildigt udtrukket fem andre
borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse,
fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Kildehaven er et tilbud, som har medarbejdere og ledelse, der med-
virker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at tilbuddet overordnet lever op til Holbaek Kommunes kvali-
tetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler under flere temaer.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager i tilbuddet, overordnet leveres
med en god faglig kvalitet. Der er fokus pa kerneopgaven og den hverdagsrehabiliterende indsats, men der
ses ikke en systematisk tilgang til sundhedsfremmende indsatser. Borgerne er generelt meget tilfredse med
hjaelpen, og de tilkendegiver, at de far hjeelp til det, de har behov for og ligeledes, at de har mulighed for
at veaere aktive i relation til de daglige opgaver, hvor en borger dog tilkendegiver, at der indimellem kan
vaere ventetid pa kald.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltider samt en bred raekke
af aktiviteter, som borgerne er meget tilfredse med.

Medarbejderne er optagede af borgernes livskvalitet og trivsel, og de kan pa relevant vis redeggre for,
hvordan de arbejder metodisk ud fra en padagogisk og individuel tilgang, dog indgar borgernes livshistorie
ikke som et aktivt vaerktgj.

Det vurderes, at tilbuddet har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med tilbuddet meget tilfredsstillende.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever generelt imgdekommenhed og respektfuld
og anerkendende kommunikation, hvor der dog er to borgere, der indimellem har oplevet uhensigtsmaessig
kommunikation. Tilsynet bemaerker under interviewet, at der er en opfattelse blandt medarbejderne af, at
det kan vaere ngdvendigt for dem at tale sammen i tredjeperson i borgeres naervaer. Ligeledes observerer
tilsynet en konkret situation, hvor en borger omtales i tredjeperson i borgerens naervaer. Medarbejderne
tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, og at de lgbende drafter professionel kommunikation.

Det vurderes, at den samlede journalfering pa SEL og pa SUL har en faglig og professionel standard med fa
mangler, som vil kunne afhjaelpes med en mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at organiseringen og arbejdsgangen omkring indrapportering, opfslgning og laering pa UTH
er systematisk, 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.

Tilsynet bemaerker, at halvdelen af medarbejderne ikke er sundhedsfagligt eller paedagogisk uddannet, og
det er vurderingen, at der er et behov for at styrke fokus pa fastholdelse og rekruttering af faguddannet
personale.

Det er tilsynets vurdering, at den paedagogisk faglige indsats i tilbuddet ikke er systematisk og kontinuerlig,
henset til kompleksiteten i malgruppen og de heraf falgende behov for specialpacdagogisk viden og indsats.
Saledes vurderes det, at tilbuddets neuropaedagogiske viden ikke ses fuldt udmentet i praksis gennem im-
plementering af metodiske vaerktajer, der kan sikre en ensartet og malrettet indsats. Herunder vurderes
det, at der ikke i tilstrackkelig grad er implementeret faglig viden og metodiske vaerktajer, der er malrettet
den del af malgruppen, der har ASF (Autisme Spektrum Forstyrrelser)

Det vurderes, at tilbuddets skriftlige socialfaglige dokumentation er mangelfuld og ikke i tilstraekkelig grad
understgtter den paedagogiske indsats, der skal ydes til borgerne. Ligeledes vurderes det, at tilbuddets
faglige tilgang ikke kan aflaeses i den skriftlige dokumentation. Det vurderes, at dokumentationen generelt
er sparsom og kortfattet, hvilket betyder, at det ikke er muligt at aflaese sammenhangen imellem borgernes
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indsatsmal, den padagogiske indsats og borgerens udvikling. Yderligere er dokumentationen ikke anvendelig
til vurdering og lebende justering af den indsats, der ydes borgerne.

Tilsynet vurderer, at der under medicinhandteringen er mangler i forhold til dokumentation og opbevaring,
som vil kunne afhjeelpes ved en mindre indsats.

Ledelsen redegar for, at der har vaeret udarbejdet handleplan og opfalgning pa anbefalinger pa sidste ars
tilsyn, hvilket blandt andet har andret praksis i dokumentationspraksis og kompetenceafklaring, herunder
oplaering til sundhedsopgaver af sundhedsfaglige medarbejdere. Derudover redeger leder for, at der arbej-
des med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx den neuropae-
dagogiske tilgang.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til tilbuddets fremadrettede
udvikling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Pleje, omsorg og praktisk statte Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker vedr. pleje, omsorg og Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op hos den
stotte, at en borger tilkendegiver at der ind- konkrete borger.

imellem kan vaere ventetid efter kald, fx i for-  Tj|synet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa,
hold til toiletbesag. at der implementeres systematiske sundhedsfrem-
Tilsynet bemaerker, at der ikke arbejdes syste- mende indsatser.

matisk med sundfremmende indsatser og op-
felgning, fx triagering.

Selvbestemmelse og indflydelse Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at livshistorie ikke indgar Tilsynet anbefaler, at ledelsen saetter fokus pa en

systematisk som vaerktgj i forhold til borgernes systematisk praksis for brug/dokumentation af bor-

selvbestemmelse og indflydelse. gernes livshistorie som en del af at understgtte bor-
gernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Kommunikation og adfaerd Kommunikation og adfaerd
Tilsynet bemaerker i forhold til kommunikation Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op i den kon-
og adfaerd: krete sag og fortsat har fokus pa paedagogiske ind-

o Aten borger tilkendegiver, at borgerens op-  Satser til borger.
levelse indimellem er at blive afvist, nar Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle med-
borger efterspgrger hjaelp. arbejdere tilgar borgerne med en professionel
e At samme borger indimellem oplever, at der ~ kommunikation og adfaerd.
blive talt hen over hovedet pa borger, nar
der er to medarbejdere, der hjeelper borge-
ren.
e At en borger tilkendegiver, at borgeren har
oplevet at fa voksenskaeldud.

Tilsynet bemaerker under interview med medar-
bejderne, at der er en opfattelse blandt medar-
bejderne af, at det kan vaere ngdvendigt, at de
taler sammen i tredje person i borgeres naer-
vaer. Ligeledes bemaerker tilsynet en konkret si-
tuation, hvor en borger i dennes naervaer omta-
les i tredje person.
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Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrerende dokumentatio-
nen:

e At helbredsoplysninger i
mangler opdatering.

e At basisoplysninger i en journal mangler op-
datering, og i anden kan de fysiske ressour-
cer udfoldes yderligere.

e At der i tre journaler mangler livshistorie.

tre journaler

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at ledelse og medarbejdere
udtrykker, at der er et stort medarbejderflow.

Tilsynet bemaerker, at ledelsen udtrykker et an-
ske om, at der ansaettes flere medarbejdere
med paedagogisk og sundhedsfaglig uddannelse.

Socialt fagligt omrade, SUL og medicin

Bemcerkninger:
Socialfaglig dokumentation

Tilsynet bemaerker vedrarende den socialfaglige
dokumentation:

e At den skriftlige dokumentation fremstar
mangelfuld og usystematisk.

e At der ikke er udarbejdet delmal i forlaen-
gelse af indsatsmalene.

e At der ikke kan aflaeses sammenhang imel-
lem indsatsen og borgerens udvikling.

e At der ikke foretages evalueringer og op-
felgning inden for de fastlagte rammer.

e At borgerinddragelsen ikke er tydeligt be-
skrevet

Malgruppe, metoder og resultater

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fortsat
ikke kan redeggre for sammenhangen mellem
tilbuddets faglige tilgang og den indsats, der
ydes til borgerne.

Tilsynet bemaerker, at der savnes et faelles fag-
ligt sprog samt systematik i udmgntningen af
neuropadagogikken til metodiske veerktgjer.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle jour-
naler er fyldestgerende og opdaterede, og at bor-
gernes livshistorie dokumenteres.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
fastholdelse og rekruttering og med et fokus pa at
ansatte medarbejdere, der styrker den sundheds-
faglige og paedagogiske tilgang.

Anbefalinger

Socialfaglig dokumentation

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaes-
sigt fokus pa at sikre ensartethed og systematik i
den skriftlige dokumentation med henblik pa at ty-
deliggagre borgernes progression i direkte relation
til indsatserne, der ydes.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes delmal i re-
lation til indsatsmalene for alle borgere.

Tilsynet anbefaler, at der er ledelsesmaessigt fokus
pa, at evaluering og opfalgning finder sted i over-
ensstemmelse med de rammer, der er fastlagt af
ledelsen.

Tilsynet anbefaler, at borgerinddragelsen fremgar
tydeligt af den skriftlige dokumentation.

Malgruppe, metoder og resultater

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaes-
sigt fokus pa implementering af et faelles fagligt
sprog og faelles metodiske vaerktgjer med afsaet i
tilbuddets faglige tilgang.
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Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrerende dokumentatio-
nen:

e At helbredstilstande i en journal mangler en
enkelt opdatering.

e At der i to journaler mangler dokumenta-
tion for samtykke.

e At der generelt mangler dokumentation for
vaegt, og i et tilfaelde mangler der doku-
mentation for opfglgning pa vaegtandring.

e At deri alle journaler mangler helbredstil-
stand, som relaterer sig til borgerens behov
for dispensering og medicinadministration.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der under medicinhand-
tering er enkelte mangler i forhold til:

e At der hos to borgere i et tilfaelde ikke er
overensstemmelse mellem handelsnavn pa
medicinliste og handelsnavn pa medicin i
borgers beholdning.

e At der ikke sker tydelig adskillelse af aktuel,
ikke aktuel og pn medicin.

e At der hos to borgere mangler borgerens
navn pa en eller flere pakninger.

e At deri et tilfaelde er doseret pn medicin,
hvor der ikke er angivet holdbarhedsdato.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under in-
terview udtrykker usikkerhed i forhold til kend-
skab til risikosituationslaesgemidler.

2.3  Aktuelle vilkar

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle jour-
naler er fyldestggrende og opdaterede, og at der
er dokumentation for vaegt samt opfelgning pa
vaegttab.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne efterlever gaeldende instruks og vejledning
for medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne har kendskab til og arbejder ud fra geeldende
instruks for risikomedicin.

Ledelsen redeggr for, at den nye organisering med en direktar, to centerledere og fire faglige ledere
er designet for at styrke en mere naervaerende ledelse og tattere opfglgning i hverdagen samt gget
fokus pa kompetencer og faglighed. Der er blevet ansat en kvalitetssygeplejerske, som blandt andet
skal stgtte implementeringen af sundhedsmodulet, der stadig er under implementering. Desuden har
en assistent som hovedopgave at undervise og sidemandsoplaere personalet i dokumentation og medicin.
Der er blevet udarbejdet vejledninger, og der arbejdes med faste redskaber og systematik i dokumen-
tationen i Sensum. Der arbejdes ogsa pa at sikre udfarlige beskrivelser i degnrytmeplanen samt opret-
telse af delmal for indsatser og socialpaedagogiske handleplaner.

Ledelsen informerer desuden om, at aflastningspladserne blev lukket ned i juni, og der er samtidig
blevet ansggt om at abne to nye friplejeboliger. Som opfalgning pa sidste ars tilsyn blev der udarbejdet
en handleplan med identificerede problemomrader, som der er blevet arbejdet pa.

Nar det kommer til UTH (ugnsket haendelse) er medarbejderne blevet mere opmarksomme pa at do-
kumentere UTH. Der arbejdes med samlerapportering og risikomanager i Holbaek Kommune, og kvali-
tetssygeplejersken samarbejder om indrapporteringen. Kvalitetssygeplejersken giver individuelle tilba-

gemeldinger, og der er opfglgning pa faste mgder.
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Forebyggelse af magtanvendelse draftes pa personalemader, og medarbejderne far kurser om magtan-
vendelse via e-laering. Ledelsen oplyser, at de foretager forhandsgodkendelser af blad stofsele og sen-
gehest. Der har vaeret to episoder med magtanvendelse, hvor medarbejderne har modtaget supervision,
og der er blevet udarbejdet handleplaner. Ledelsen arbejder pa forebyggelse og risikovurderinger, og
de forsgger som udgangspunkt at undga magtanvendelse.

Opfelgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der har vaeret udarbejdet handleplan og opfalgning pa anbefalinger pa sidste
ars tilsyn, hvilket blandt andet har andret praksis i dokumentationspraksis og kompetenceafklaring,
herunder oplaering til sundhedsopgaver af sundhedsfaglige medarbejdere. Derudover redegar leder for,
at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet,
fx den neuropaedagogiske tilgang.

2.4 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 figurer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema.

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

Plejeomradet

Pleje, omsorg og stotte
5

Kompetencer og udvikling 4 Hverdagsliv
Selvbestemmelse og
UTH og magtanvendelse indflydelse
Dokumentation SEL Pargrendesamarbejde

Kommunikation og adfaerd
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Socialfaglig og SUL

Dokumentation Socialfaglig

5

4
Medicinhandtering : Malgruppe, metoder og resultater
Dokumentation SUL Selvstaendighed og relationer

Fysiske rammer

2.5 Vurdering i forhold til temaer Plejeomradet
2.5.1 Pleje, omsorg og statte
Score: 3 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at centret i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne kan i varierende omfang udtrykke sig konkret om den hjalp, de modtager, sa
ud over borgernes tilkendegivelser beror vurderingen pa observation.

Borgerne er overordnet meget tilfredse med hjaelpen, og de bekraefter, at deres ople-
velse er at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov.
Dog er der en borger, der indimellem oplever ventetid ved kald. Borgerne bekraefter,
at de er trygge ved hjaelpen og ligeledes, at de har indflydelse pa levering af hjaelpen,
fx at kunne sove laenge i weekenden og pa hjemmedage. En af borgerne redegar for, at
borgeren har to kontaktpersoner, og at de er hos borgeren pa skift, hvilket betyder
meget for, at borger er tryg.

Observation

Alle borgerne fremstar veltilpasse og i godt humar under tilsynet. Borgerne er velsoig-
nerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er
rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at den faglige leder dagligt udarbejder en plan over bor-
gerne og opgaverne til dem. Tildelingen af borgere sker ud fra borgernes behov og kon-
taktpersoner. Borgernes behov for personlig pleje og praktisk hjaelp beskrives i en dggn-
rytmeplan, som ogsa opbevares i papirform i borgerens bolig.
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Den enkelte afdeling er opdelt i mindre teams med fa borgere og faste medarbejdere,
der er tvaerfagligt sammensat. Medarbejderne fungerer som kontaktpersoner for en bor-
ger, og i tilfeelde af fravaer traeder resten af teamet til.

Flere af borgerne skal tidligt op og vaere klar, da de skal videre til vaerkstedet. Medar-
bejderne spiser morgenmad sammen med borgerne.

Medarbejderne har lgbende mader flere gange om dagen, hvor de falger op pa planlasg-
ningen og dragfter borgerne. Ved andringer i borgernes tilstand inddrages assistenten,
og hvis nadvendigt inddrages den praktiserende laege. Der afholdes ikke faste opfalg-
ningsm@der om borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, men medarbejderne for-
teeller, at det er planen at implementere triagering. Der afholdes enhedsmader hver
14. dag med borgerdreftelser, hvor centerlederen deltager.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende, og de motiverer og statter borgerne til at gare
alt, hvad de selv kan, og til at deltage i diverse daglige ggremal. Flere af borgerne
modtager fysioterapi, og flere borgere gar til ridefysioterapi.

2.5.2 Hverdagsliv

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

Aktiviteter
Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med udbud af aktiviteter, og de deltager i det, de kan
rumme, og den ene af borgerne trives bedst med at hygge sig hjemme og i det naere
milje. En borger fortaeller om flere af de aktiviteter, borgeren deltager i, herunder
arbejdet pa garden. En anden borger er ved at blive gjort klar til at tage pa musikfesti-
val, men ogsa i hverdagen deltager borgeren i aktiviteter, hvor det fzelles for alle bor-
gerne er et hit med sang og musik.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er deres ansvar at sikre, at borgerne far hjaelp og
statte til at deltage i aktiviteter, og at medarbejderne deltager efter behov. Medarbej-
derne beskriver, at der er mange ture ud af huset, og at borgerne deltager i en raakke
aktiviteter og f.eks. festivaler, hvor medarbejderne fglger med. Borgerne har ogsa mu-
lighed for at benytte centrets motionsrum, og altid i samarbejde med medarbejderne.

Mad og maltid
Interview med borgere
Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden og maltidernes kvalitet.

Borgerne oplever, at der tages hensyn til deres individuelle gnsker og behov for ernae-
ring. En borger bryder sig ikke om fisk, men borgeren fortaeller, at borgeren tilbydes
alternativ menu. En anden borger udtrykker, at borgerne selv er med til at lave maden,
og at borgere og medarbejdere samarbejder om menuen.

Interview med medarbejde

Medarbejderne reflekterer over, at de har et taet samarbejde med kekkenpersonalet
angaende menuen og seerlige kostbehov. Flere borgere falger individuelle kostplaner,
som bliver fulgt ngje. De er opmaerksomme pa at skabe forskel mellem hverdage og
weekenden, da der ofte sker forskellige aktiviteter i weekenden.

Borgerne bliver strategisk fordelt ved forskellige borde for at minimere uro, og nogle
borgere har behov for at vaere afskaermet fra andre i faellesskabet. Medarbejderne har
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padagogiske maltider, hvor de statter og hjaelper borgerne, og de fremmer hygge og
dialog under maltiderne.

Borgerne tilbydes manedlig vejning. Hvis der opstar utilsigtede vaegtaendringer, foreta-
ges der en vurdering i samarbejde med en sygeplejerske, og ernaringskonsulenter og
laeger inddrages ved behov. Medarbejderne noterer i dokumentationen, hvis borgerne
ikke ansker at blive vejet, eller hvis de vurderer, at det ikke laengere er formalstjenligt.

Borgerne vejes fast en gang om maneden eller hyppigere ved vaegttab. Medarbejderne
informerer om, at der findes en ernaeringsplan for alle borgerne, som er udarbejdet af
en kost- og ernaeringsvejleder.

2.5.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne bekraefter pa hver deres made, at de er meget tilfredse med at bo pa centret,
og at de selv har indflydelse pa hverdagen. En af borgerne forteeller, at borgeren har
faet en aftale om selv at kunne vaelge de medarbejdere, der kommer hos borgeren,
hvilket borgeren er seaerligt tilfreds med.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de understgtter borgerne i selvbestemmelse og
indflydelse, herunder deres dggnrytme. | en afdeling afholdes der beboermgder, hvor
borgerne har mulighed for at fremsaette gnsker. Borgerne motiveres til at vaere aktive,
og deres valg respekteres. Medarbejderne oplyser, at de generelt har et godt kendskab
til borgerne, men der ikke arbejdes systematisk med borgernes livshistorie.

2.5.4 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.

Interview med pdragrende

De pargrende beskriver samarbejdet i hverdagen som meget tilfredsstillende. Alle de
pargrende oplever at blive tilstraekkeligt inddraget, og at indgaede aftaler altid over-
holdes. En paragrende oplyser, at der har veeret fa aftaler, der ikke har kunnet overhol-
des, hvilket tilbuddet altid har oplyst dem om.

De pargrende beskriver medarbejderne som im@dekommende, lydhgre og opmaerk-
somme, bade nar de kommer i tilbuddet, eller nar de henvender sig pa mail eller tele-
fon.

Flere pararende beskriver, at deres pargrende har boet andre steder, hvor de ikke rig-
tigt har kunnet falde til, hvilket er anderledes pa Kildehaven, hvor de trives og endda
har udviklet sig positivt.

De pargrende beskriver tilbuddet som et rart sted at komme, hvor de altid oplever at
vaere velkomne og blive godt modtaget - selv om medarbejderne har travlt.

Interview med ledelse
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Ledelsen redeggr for, at der findes et aktivt pargrenderad, og ledelsen sender labende
nyhedsbreve til de pargrende. Der er ogsa blevet indfart formader, inden indflytning,
for at afstemme forventninger, og de pargrende opfordres til at henvende sig, hvis de
har noget, de undres over og @nsker at drafte. Der afholdes et arligt handleplansmgde
med borgernes hjemkommuner, hvor de nu ogsa indleder med et formgde med de pa-
rerende, og der er positive erfaringer med disse mgder.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har et kontinuerligt samarbejde med de pargrende.
Medarbejderne kommunikerer med de pargrende via e-mails, og hvis der opstar et be-
hov, inviteres de pargrende til mader. Medarbejderne inddrager ogsa de pargrende, nar
der afholdes mgder med eksterne samarbejdspartnere.

2.5.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og de bekraefter, at de er
sgde og flinke og imgdekommende, dog er der en borger, der tilkendegiver indimellem
at opleve at blive afvist, nar borgeren eftersparger hjaelp, og borgeren fortaeller, at
borgeren far besked pa selv at finde den medarbejder, ”der har borger”. Derudover har
samme borger indimellem oplevet at blive talt hen over hovedet pa, nar der er to med-
arbejdere, der hjalper borgeren. En anden borger tilkendegiver, at borgeren har ople-
vet at fa voksenskaeldud.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de mader borgerne med respekt, og at de betoner vig-
tigheden af at lytte til borgerne. De udtrykker, at kendskabet til borgerne spiller en
afgagrende rolle. Et eksempel pa dette er, nar der udarbejdes en plan for hjalp og statte
i forhold til en borgers kommunikative og sociale adfard. Medarbejderne har ogsa en
rolle i at hjalpe borgerne med at kommunikere indbyrdes.

Medarbejderne understreger vigtigheden af at anerkende og hjalpe borgerne i stedet
for at afvise dem. Medarbejderne navner ogsa, at der kan vaere situationer, hvor to
medarbejdere er involverede i plejen af borgerne, og i disse tilfaelde kan det vaere
ngdvendigt for medarbejderne at tale sammen om borgeren i tredje person i borgerens
naervaer.

Medarbejderne oplever, at de er opmaerksomme pa at tale anerkendende til hinanden,
og de drafter eventuelle episoder med uhensigtsmaessig kommunikation individuelt med
deres kollegaer. Der er ogsa opfalgning pa god kommunikation under de regelmaessige
mader.

Observation

Tilsynet bemaerker under interview med medarbejderne, at der er en opfattelse blandt
medarbejderne af, at det kan vaere ngdvendigt, at de taler sammen i tredje person i
en borgers naervaer. Derudover bemaerker tilsynet en konkret situation, hvor en borger
i borgerens naervaer omtales i tredje person.
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2.5.6 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig og standard, men med mangler. Pa alle
borgerne er der basisoplysninger, som indeholder systematiske beskrivelser af borgerens
kommunikation, funktionsniveau, saerlige hensyn, interesser, praktiske informationer,
evne til samtykke, diverse vaerdier og helbredsoplysninger. Dog ses der i en journal, at
basisoplysninger mangler opdatering, og i anden journal, at borgerens ressourcer kun
delvist er udfoldet. | tre journaler mangler helbredsoplysninger opdatering pa et eller
flere omrader. | to journaler er borgernes livshistorie beskrevet, mens den mangler i
tre journaler.

Der er udarbejdet degnrytmeplan for alle borgerne, som er handlevejledende beskre-
vet. Dggnrytmeplanen opdateres dagligt i systemet, og planen viser de konkrete opga-
ver pa den konkrete dag i ugen. Borgernes inddragelse i de praktiske opgaver samt bor-
gernes kognitive ressourcer, og hvorledes der stottes op om disse, er beskrevet under
de enkelte indsatser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentatio-
nen for at sikre kvaliteten i den daglige praksis. Der er en tydelig ansvarsfordeling, hvor
kontaktpersonen og teamet som helhed har ansvaret for udarbejdelsen af dagnrytme-
planen og delmalene. Kontaktpersonen har ogsa ansvaret for lebende opdatering af
degnrytmeplanen, herunder i borgerens bolig.

Medarbejderne er bekendt med og falger GDPR-reglerne, og de giver konkrete eksem-
pler pa, hvordan de overholder disse regler, fx ved at gennemfare e-laeringskurser for
alle medarbejdere.

2.5.7 UTH og magtanvendelse

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

Interview med medarbejdere
UTH
Medarbejderne redegar kompetent for arbejdsgangene vedrerende indrapportering af

UTH (utilsigtede haendelser). Nogle UTH drgftes med det samme pa dagen, mens andre
folges op pa mader for at sikre laering i hverdagen.

Magtanvendelse

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder forebyggende med magtanvendelse, og de
har implementeret faste arbejdsgange for systematisk opfalgning og laering. De anven-
der paedagogiske tiltag, og de har fokus pa at vaere proaktive, fx ved at vaere opmaerk-
somme pa at give borgerne pauser, nar borgerne har behov for det. Saerlige hensyn
beskrives enten i borgerens dggnrytmeplan eller i delmalene. Risikovurderinger er
endnu ikke implementeret, men der anvendes et adfardsskema til vurdering af borger-
nes adfeerd.

Medarbejderne fortaeller, at de altid indhenter informeret samtykke ved brug af blade
seler og sengeheste. De naevner ogsa, at hvis en borger gnsker at ga, tilbageholdes de

13



UANMELDT TILSYN JULI 2023 KILDEHAVEN HOLBAK KOMMUNE

ikke, men medarbejderne fglger med. Skemaer udfyldes, nar der anvendes magtanven-
delse.

2.5.8 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdersammensaetningen er bred og inkluderer pasdago-
ger, padagogiske assistenter, sundhedsfaglige medarbejdere samt medarbejdere med
andre relevante faglige baggrunde. Der er ansat to sygeplejersker, som er ansat i andre
stillinger, - men som traeder til ved behov for sygeplejefaglige vurderinger. Derudover
er der eksterne sygeplejerske som bruges til den sundhedsfaglig kompetenceudvikling
af personalet bade teoretisk og i praksis. Der er fokus pa at ansaette medarbejdere med
relevante faglige uddannelser, men centret oplever vanskeligheder med at rekruttere,
og for agjeblikket har blot cirka halvdelen af medarbejderne en relevant faglig baggrund.
Ledelsen oplyser desuden, at de er godkendt som praktiksted, og at de har elever inden
for social- og sundhedshjaelper/-assistent-uddannelsen. De faglige kompetencer er for-
delt i de enkelte afdelinger, og der arbejdes ud fra kompetenceprofiler og oplaering af
assistenter og sygeplejerske til specifikke opgaver.

Alle nye medarbejdere gennemgar en kompetenceafklaring, og de modtager grundig
oplaering fra de forskellige faggrupper. Alle tilbydes AMU-kurser med undervisning i re-
levante omrader, som fx hygiejne. Medarbejderne har deltaget i AMU-kurser, og der har
vaeret undervisning og sidemandsoplaering i medicinhandtering. Alle medarbejderne
deltager i neuropaedagogiske kurser, og der arbejdes med tilgangen til borgerne samt
planer om at stremline de padagogiske tilgange og metoder i fremtiden.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redegar for muligheden for faglig sparring og lebende kompetenceud-
vikling. De har mulighed for at udveksle viden og erfaringer pa de regelmaessige enheds-
mader, og assistenterne har faste mgder. Der er kontinuerlig undervisning og sparring
inden for faglige emner, og alle medarbejdere gennemgar medicin- og hygiejnekurser.
Der er ogsa mulighed for at deltage i kurser, som fx medicinkurser og efteruddannel-
seskurser.

Der arbejdes med kompetenceprofiler, og medarbejderne bliver instrueret og oplaert
til individuelle opgaver med hjalp og vejledning fra assistenterne.

2.6 Vurdering af temaer socialfagligt tilsyn

Tilsynet pa Bostedet Kildehaven til voksne med handicap suppleres med et socialfagligt fokus med afseet i
folgende temaer: Malgruppe, metoder og resultater, selvstaendighed og relationer, fysiske rammer samt
gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation og medicinhandtering.

2.6.1 Socialfaglig dokumentation

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i lav grad lever op til indikatorerne

14



UANMELDT TILSYN JULI 2023 KILDEHAVEN HOLBAK KOMMUNE

Interview med ledelsen

Ledelsen redeggr for, at der er igangsat et udviklingsarbejde med fokus pa at malrette
og systematisere tilbuddets skriftlige dokumentation. Der er saledes ansat en kvalitets-
og udviklingskonsulent, der skal foresta den overordnede implementering samt sikre
ensartethed og systematik, herunder undervisning af medarbejderne. Dette understat-
tes yderligere af de faglige ledere, der skal foresta den daglige opfalgning og kvalitets-
sikring af den skriftlige dokumentation. Ledelsen understreger, at dette fortsat er i
proces, hvilket betyder, at den skriftlige dokumentation fortsat mangler systematik og
ensartethed pa flere omrader.

Gennemgang af socialfaglig dokumentation

Tilsynet gennemgar den socialfaglige dokumentation sammen med den faglige leder,
der oplyser, at intentionen er, at der, med afsat i indsatsmalene fra visiterende myn-
dighed, skal udarbejdes delmal for alle borgere. Disse skal beskrives med metodevalg
samt succeskriterier og konkrete handlinger for bade borger og medarbejder. Yderligere
skal beskrivelsen af indsatsen relateres til tilbuddets neuropadagogiske tilgang. Derud-
over skal der foretages lebende opfalgning og evaluering af bade indsatsmal og delmal.

Tilsynet gennemgar fem stikpraver, der alle afspejler den beskrivelse, som ledelsen har
givet af de aktuelle forhold. Saledes foreligger der et eller flere indsatsmal for alle
borgere, hvoraf flere indsatsmal er flere ar gamle, og flere indsatsmal er udlgbet, uden
at der er foretaget opfalgning eller evaluering pa indsatsmalene. Der er oprettet delmal
i én stikprave, hvor ogsa beskrivelse, succeskriterier og konkrete handlinger er udfyldt.
| en anden stikprgve er der oprettet et delmal, men ingen af de gvrige felter er udfyldt.

Der er generelt ikke foretaget hverken evaluering eller opfelgning i nogen af stikpre-
verne. Dog ses der en evaluering i en stikprgve, men denne er ikke relateret til hverken
delmalet eller de opstillede succeskriterier, hvilket betyder, at der ikke kan aflaeses en
sammenhang imellem indsatsen og borgerens udvikling.

2.6.2 Malgruppe, metoder og resultater

Score: 3

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

Tilbuddets malgruppe er borgere med kognitive og/eller fysiske funktionsnedsaettelser,
fx udviklingshaemning eller erhvervet hjerneskade. Derudover rummer malgruppen bor-
gere med gennemgribende udviklingsforstyrrelser, fx ASF. Borgerne har derudover for-
skellige udfordringer i relation til kommunikation.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver malgruppen, som meget bred, men feaelles for malgruppen er
et laengerevarende behov for omfattende padagogisk statte, pleje og sundhedsfaglige
ydelser.

Medarbejderne oplyser, at de anvender den neuropaedagogiske forstaelsesramme som
afsaet til den indsats, der ydes til borgerne. De beskriver kendskabet til borgerne og
relationsdannelse, som vigtige elementer i det daglige arbejde, der yderligere under-
stottes gennem anvendelse af forskellige former for understgttende kommunikation,
som fx strukturtavler og pegeplader. Bade ledelse og medarbejdere oplyser, at der er
udfert neuropsykologiske udredninger for naesten alle borgerne, hvilket ikke i alle til-
faelde er indarbejdet i den indsats, der ydes til borgerne. Det er ikke umiddelbart muligt
for medarbejderne at beskrive, hvordan den neuropaedagogiske tilgang metodisk ud-
mentes i praksis, hvilket efterlader indtryk af, at metodevalget er personafhangigt i
hgjere grad end en faelles malrettet indsats. Medarbejderne beskriver, at de tilpasser
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tilgangen til den enkelte borger efter borgerens dagsform, og de forseger at inddrage
borgeren labende. Medarbejderne oplyser, at de alle har et tre dages kursus i neuro-
padagogik, hvilket giver dem en feaelles forstaelse af malgruppens behov. Medarbej-
derne oplyser yderligere, at de oplever ikke at have tilstraekkelig viden og metodiske
vaerktgjer til den del af malgruppen, der omfatter borgere med ASF.

Interview med ledelsen

Ledelsen oplyser, at der er ivaerksat tiltag, der skal malrette og hgjne kvaliteten af den
faglige indsats, der ydes i tilbuddet. Der er saledes ansat to faglige ledere, en padago-
gisk og en sundhedsfaglig, der skal understgtte implementering af tilbuddets faglige
tilgange og metoder samt et faelles fagligt sprog, gennem deltagelse i den daglige prak-
sis i enhederne. Derudover oplyser ledelsen, at der er ansat en kvalitetskonsulent, der
skal sikre sammenhang og fremdrift i udmentningen af den handleplan, der er udarbej-
det med henblik pa at hajne kvaliteten generelt i tilbuddet.

2.6.3 Selvstaendighed og relationer

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker, at de oplever, at der er et godt faellesskab i tilbuddet, hvor de
samles omkring alle maltiderne og i forbindelse med de mange aktiviteter, der udbydes

Interview med medarbejdere

Tilbuddet har relevant fokus pa at udvikle borgernes selvstaendighed, hvilket medarbej-
derne oplyser ggres gennem opmaerksomhed pa, hvad borgerne selvstaendigt mestrer,
hvad de er taet pa at mestre, og hvad de fortsat skal guides og stattes i. Medarbejderne
uddyber, at de arbejder med afsaet i, hvad der motiverer borgerne i relation til udvikling
af selvstaendighed, hvilket understgtter borgernes interesse og energi for at pragve at
arbejde med nye mal. Medarbejderne understreger, at der for flere borgere kan vaere
tale om at vedligeholde de faerdigheder, som de allerede har, i hgjere grad end at
udvikle nye. Medarbejderne oplyser yderligere, at der generelt er fokus pa, at borgerne
skal inddrages i og bidrage til lgsning af praktiske opgaver i tilbuddet, bade i deres
private bolig og i feellesskabet, hvilket er afstemt efter borgernes kompetencer og in-
teresser.

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder med borgernes selvstandighed og selvbe-
stemmelsesret ved at guide borgerne gennem synliggarelse af konsekvenser ved forskel-
lige valg, fx brugte en medarbejder de gkonomiske konsekvenser ved at kgbe meget slik
og sodavand som motivation til at begranse borgerens forbrug, hvilket afstedkom, at
borgeren satte sit forbrug ned, og borgeren derved fik rad til at komme med pa en
gnsket ferie.

Borgernes sociale kompetencer understattes gennem tilbuddets grundstruktur, hvor
faellesskab er en vaesentlig vaerdi. Medarbejderne oplyser, at borgerne stgttes i at del-
tage i faellesskabet i det omfang, de gnsker det og har behov for det. Medarbejderne
uddyber, at flere borgere har behov for stgtte til at facilitere faellesskab og relationer,
idet de kan veere udfordrede pa deres kommunikation eller kontaktform, hvilket bety-
der, at borgerne kan have svaert ved at aflaese og forsta hinanden. Ligeledes har bor-
gerne svaert ved at tage initiativer selv, hvilket betyder, at medarbejderne oftest er de
igangsaettende, nar der skal vaere aktiviteter eller samvaer. Medarbejderne understre-
ger, at samvaeret mellem borgerne generelt fungerer bedst, nar de kan vaere sammen
om en konkret aktivitet eller opgave - det feelles tredje. Medarbejderne forsgger at
tilpasse deres tilstedevaerelse, sa borgerne far mulighed for at udvikle deres sociale
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kompetencer, hvilket ggres ved, at medarbejderne traekker sig, nar en aktivitet er sat
i gang, og det vurderes, at borgerne godt selv kan gennemfgre den.

Medarbejderne oplyser, at borgerne har mulighed for at indga i aktiviteter i det omgi-
vende samfund i det omfang, de gnsker det. Saledes vaegtes det, at borgerne har mu-
lighed for at deltage i fx musikfestivaler, ridning, ferieture mm. Derudover oplyser med-
arbejderne, at de fleste borgere har pargrende eller andet netvaerk, som de besgger,
og som besgger dem i tilbuddet.

2.6.4 Fysiske rammer

Score: 5

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

Interview med ledelsen

Ledelsen oplyser, at tilbuddet er indrettet med fokus pa, at det er borgernes hjem,
hvilket ogsa er vaegtet pa tilbuddets faellesarealer, der afspejler mangfoldigheden i
malgruppen.

Interview med borgere

De borgere, tilsynet taler med, er bade glade for deres private bolig og for faellesfaci-
liteterne i tilbuddet.

Observation

Tilbuddet er opdelt i mindre bo-enheder, hvor borgerne har deres egen lejlighed, der
er individuelt indrettet, og som afspejler borgernes gnsker og interesser. Bade de pri-
vate boliger og faellesarealerne er velegnede til borgere med fysiske funktionsnedsaet-
telser og til borgere, der har behov for god plads og for at kunne traekke sig fra faelles-
skabet.

Tilbuddets faellesarealer fremtraeder rummelige og velegnede til at understotte tilbud-
dets formal ved at danne en god ramme om borgernes dagligdag. Tilbuddet rader over
traeningsfaciliteter, spabad og flere udeomrader til samvaer og aktiviteter.

2.6.5 Dokumentation SUL

Score: 4

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

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og med fa mangler.

Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og generelt opdateret. Der er overens-
stemmelse mellem oplysninger i FMK og helbredstilstande. Der er taget stilling til alle
sygeplejefaglige omrader. Der er udarbejdet helbredstilstande pa alle borgerne, og der
er beskrevet indsatser, indsatsmal og handlevejledende beskrivelser i helbredstilstande
eller delmal. | en journal ses der manglende opdatering af en enkel helbredstilstand. |
alle journaler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege og for samtykke,
fraset i to journaler, hvor der mangler dokumentation for samtykke. Der ses lgbende
opfelgning og evaluering. Hos relevante borgerne ses der dokumentation for stillingta-
gen til HLR.

17



UANMELDT TILSYN JULI 2023 KILDEHAVEN HOLBAK KOMMUNE

| alle journaler mangler der helbredstilstand, som relaterer sig til borgerens behov for
dispensering og medicinadministration. | alle journaler ses der delmal i forhold til me-
dicindispensering, og medicinadministration er beskrevet i degnrytmeplanen.

Der ses manglende systematisk dokumentation for borgernes vaegt pa alle borgere, og i
et tilfaelde ses manglende dokumentation for opfglgning pa vaegttab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer en opdateret og fyldestgerende sund-
hedsfaglig dokumentation. Sygeplejersker og assistenter opretter helbredstilstande og
delmal, og alle medarbejdere er ansvarlige for at dokumentere opfelgning og at sikre
den lgbende opdatering.

2.6.6 Medicinhandtering

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet fem borgers medicin.

Medicingennemgang

| gennemgangen foretages en kontrol efter gaeldende kvalitetsstandarder svarende til
Styrelsens for patientsikkerheds retningslinjer.

Dokumentation

e Hos alle borgere tilgas medicinlisten elektronisk, og den er opdateret. Derudover
hanger der i alle boliger en opdateret medicinliste, der udskiftes ved hver dispen-
sering.

e Hos to borgere ses et tilfaelde, hvor der ikke er overensstemmelse mellem handels-
navn pa medicinlisten og handelsnavn pa praeparat i beholdningen.

Opbevaring

e Medicinen opbevares i borgernes boliger i aflast skab.

e Hos alle borgere er der ikke tydelig adskillelse af aktuel, ikke aktuel og pn medicin.
e Hos alle borgere er uge-dagsaesker korrekt maerket med navn og CPR-nummer.

e Der ses angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber m.v. med begranset

holdbarhed efter abning.
e Holdbarhedsdatoen ses ikke overskredet pa medicinske salver, draber mv.

Dispensering af medicin
e Medicinen er korrekt dispenseret hos alle borgere.

Administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater

e Medicinen er er uddelt til tiden.
e Der er kvitteret korrekt for administration i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet.

PN-medicin
e Der ses medicinskema pa ordineret pn medicin.
e Hos to borgere mangler der navn pa pakning.

e | et tilfaelde ses ophaeldt pn medicin, som er maerket med praeparatets navn, styrke
og dosis.
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e | et tilfeelde er ophaldt pn medicin ikke maerket med dato for ophaeldning og udlabs-
dato.

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at der er udarbejdet instrukser og retningslinjer for medicinhand-
tering, som findes i kvalitetshandbogen. Medarbejderne deltager ogsa i AMU-kurser (Ar-
bejdsmarkedsuddannelser) om laegemidler.

Interview med borgere

Borgerne faler sig trygge ved hjaelpen til deres medicin, og alle borgerne oplever at fa
deres medicin til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de er bekendt med den gaeldende medicininstruks, og de
kan beskrive korrekt opbevaring, samt hvordan de sikrer overholdelse af de gaeldende
retningslinjer, fx at borgerne far deres medicin pa faste tidspunkter.

Medarbejderne forklarer, at borgernes medicin opbevares sikkert i aflaste skabe i deres
boliger, og der er tydelige markeringer pa de enkelte hylder.

Medarbejderne har adgang til medicinlisten i skabet i borgerens bolig, og de beskriver,
hvordan de ved udlevering af medicin tjekker antallet af tabletter i dagsaesken og ser til,
at borgeren tager deres medicin. Medarbejderne dokumenterer ogsa tidspunktet for ud-
levering. Medarbejderne giver udtryk for en generel usikkerhed omkring risikosituations-
leegemidler

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Score: 4

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 tilbagemeldingen
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
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
[ ]
[ ]
o 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 borger-
nes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats 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

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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