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Forord

Rapporten indeholder afrapportering af tilsyn med plejecentre, dagcenter og socialfagligt tilsyn.

Laeseren prasenteres indledningsvist for tilsynets samlede vurdering af plejecentrene med en tilhgrende
graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen. Herefter gennemgas de overordnede temaer, som tilsynet
har afdaekket, og der er indsat et cirkeldiagram, som viser det samlede billede af, hvilke scorer der er tildelt
det enkelte tema. Dette diagram underbygges med kvalitativ vurdering, hvor ogsa eventuelle tvaergaende
udviklingspunkter og anbefalinger er anfart. Dernaest folger en opgarelse over anbefalinger fordelt pa ple-
jecentre og temaer, og herefter kommer en oversigt over det enkelte plejecenters vurdering og anbefalin-
ger.

Efterfolgende er der en kort gennemgang af tilsyn pa et dagcenter.

Bagerst i rapporten findes en kort beskrivelse af formal og metode. Ligeledes findes den vurderingsskala,
som er anvendt ved tilsynene, og som definerer de scorer, som er givet.
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ARSRAPPORT 2022 HOLBAK KOMMUNE

1. TILSYN PA PLEJECENTRE OG
FRIPLEJEBOLIGER

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune gennemfart uanmeldte tilsyn pa Holbaek Kommunes syv plejecentre,
heraf to friplejehjem, hvor der ogsa er gennemfart socialfagligt tilsyn. Tilsynene er gennemfart i andet og
tredje kvartal 2022. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale, interviews og efterfglgende analyser
heraf, er tilsynet kommet frem til nedenstaende vurdering.

Den samlede vurdering er, at alle centre overordnet lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau, fraset et center som i lav grad lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder
og vedtagne serviceniveau. Der er dog pa alle centre fundet mangler i dokumentationen, og pa et center
har dokumentationen pa det socialfaglige omrade en middel standard og flere mangler.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Holbaek Kommunes plejecentre og de to friplejehjem generelt er
velfungerende og leverer en god kvalitet i ydelserne til borgerne, herunder at der er fokus pa en sundheds-
fremmende og hverdagsrehabiliterende indsats. Dog vurderes det pa et center, at de sundhedsfaglige ydel-
ser, som borgerne modtager, leveres med en lav faglig kvalitet, blandt andet pa grund af manglende sund-
hedsfaglige kompetencer og manglende muligheder for lebende opfalgning og faglig sparring i de enkelte
afdelinger. Det vurderes samtidigt, at der i forbindelse med oplaring af hye medarbejdere, eller oplaering
til nye sundhedsfaglige opgaver, ikke i tilstraekkelig grad sikres fagpersoner til oplaering.

Pa et center er vurderingen, at tilgangen til demensindsatsen ikke er systematisk, og at tilgangen til borgere
med demens overvejende er erfaringsbaseret. Pa et center er vurderingen, at medarbejderne i pressede
situationer ikke arbejder fuldt rehabiliterende, og pa et andet center observeres der manglende opfalgning
pa en sundhedsmaessig problemstilling.

Borgerne er samlet set meget tilfredse med hjaelpen. Pa et center vurderes der at vaere enkelte borgere,
som ikke er tilfredse med renggringen i boligerne.

Det er tilsynets vurdering, at der pa alle centre er engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til
trivsel for borgerne. Ligeledes vurderes det, at der pa alle centre er god overensstemmelse mellem de
respektive ledelsers og medarbejderes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges pa borgernes praemisser,
og at borgerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter. Det er dog vurderingen, at et af kommunens
friplejehjem(bosted) befinder sig i en udfordrende situation, hvad angar gkonomiske forhold, personalegen-
nemstrgmning, ledelsesskift samt det generelle faglige niveau. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der
ledelsesmaessigt er bevidsthed om bostedets problemomrader, og at den konstituerede direkter har et re-
levant fagligt fokus pa, at der pa flere omrader skal igangsaettes indsatser.

Det vurderes, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH generelt er
implementeret, og at der er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse. Dog er der
pa tre centre et fortsat udviklingspotentiale.

Den samlede vurdering er, at alle centre har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de parg-
rende finder generelt inddragelsen og kommunikationen pa centrene meget tilfredsstillende. Alle pargrende
tilkendegiver, at de oplever imgdekommenhed, nar de kommer til de respektive centre, og ligeledes at evt.
problemstillinger lgbende bliver lagst. Dog er der pa tre centre enkelte pargrende, som giver udtryk for
kritikpunkter i samarbejdet.

Tilsynet vurderer, at ledelserne pa de respektive centre redegar for, at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx demensindsatsen, rekruttering og ligele-
des, at der er fokus pa professionel kommunikation og adfaerd.
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1.1.1 Socialfagligt tilsyn

Pa de to friplejehjem er malgruppen borgere med et behov for specialpadagogiske indsatser. Pa det ene
friplejehjem vurderes det overordnet, at de visiterede borgere har omfattende behov for specialpaedagogisk
indsats, hvorfor der bar implementeres metoder, der kan understgtte en ensartet og malrettet indsats med
afszet i tilbuddets forskellige malgrupper.

Pa det andet friplejehjem er det tilsynets vurdering, at tilbuddets faglige tilgang ikke umiddelbart under-
stottes af konkret metodevalg, hvilket efterlader indtryk af stor metodefrihed, der videregives til nye an-
satte og aflgsere ved sidemandsoplaering.

1.2 KVALITETSMALING

For hvert overordnede tema, der undersages i tilsynet, opnar plejehjemmet en score fra 1 til 5, hvor 5 er
den bedste. Nedenstaende diagram viser, i hvor hgj grad tilbuddet gennemsnitligt opfylder indikatorerne
for de 5 temaer. Diagrammet viser centrenes score for 2022 og 2021.

Kvalitetsmaling uanmeldt kommunalt tilsyn
Samlet score
Tysingehave L
Stenhusbakken NN
Samsgvej 1y e
Kildehaven
Kastanjely B —""——+-+31
Fjordstjernen 71,
Elmelunden |
0 1 2 3 4 5
m Samlet score 2021 m Samlet score 2022
Kvalitetsmaling socialfagligt tilsyn
Samlet score
Kiledehaven
Fjordstjernen
1 2 3 4 5
H Samlet score 2022

Der foreligger ikke sammenlignelige data fra 2021, da det socialfaglige tilsyn blev afviklet selvstaendigt. |
2022 er det socialfaglige tilsyn gennemfgrt sammen med det uanmeldte kommunale tilsyn.
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1.3 VURDERING AF TEAMER

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
Nedenstaende diagram viser, i hvor hgj grad tilbuddet gennemsnitligt opfylder indikatorerne for de 5 te-

maer.
1.3.1 Dokumentation SEL

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Dokumentation SEL for de syv
plejecentre.

Dokumentation

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Tre plejecentre har opnet scoren 4, og

= Score 2 = Score 1 fire plejecentre har opnaet scoren 3

Det er tilsynets overordnede vurdering, at dokumentationen samlet set fremstar med en god og professionel
standard, men at der pa alle centre er fundet mangler. De fundne mangler handler generelt om, at doku-
mentationen ikke pa alle omrader er fyldestggrende og opdateret. Fx mangler der opdateringer pa generelle
oplysninger, herunder helbredsoplysninger, og pa funktionstilstande, samt at der pa flere centre mangler
beskrivelse af borgers gnsker og mal for indsatsen.

Anbefalinger

Til dette tema har tilsynet givet tretten anbefalinger fordelt pa alle syv centre. Gennemgaende er anbefa-
lingen, at det nuvaerende fokus pa dokumentationspraksis fastholdes, herunder at det sikres, at dokumen-
tationen er fyldestgarende og opdateret.
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1.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pleje, omsorg og praktisk stotte
for de syv plejecentre.

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

= Score 5 = Score 4 = Score 3 To plejecentre har opnaet scoren 5, og
fire plejecenter har opnaet scoren 4 og
= Score 2 = Score 1 et plejecenter har opnaet scoren 2.

Tilsynets samlede vurdering er, at borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de modtager, hvor enkelte
borgere pataler renggringsstandarden, og at de oplever, at renggringen i deres boliger ikke er optimal.
Borgerne er meget tilfredse med at bo pa de respektive centre, og de oplever, at hjalpen overordnet svarer
til deres behov. Pleje og omsorg leveres generelt efter en god faglig standard og med en rehabiliterende og
padagogisk tilgang, blandt andet med afsaet i Tom Kitwoods teorier og Marte Meo som vaerktaj. Dog er der
pa et center medarbejdere, som tilkendegiver, at de i pressede situationer ikke arbejder fuldt rehabilite-
rende. Pa alle centre er der faste tvaerfaglige madefora med fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse.
Der arbejdes blandt andet med triagering og lebende opfalgning pa indsatser, hvor medarbejderne pa et
center giver udtryk for, at det ikke altid er muligt at fa lgbende sparring pa sundhedsfaglige problemstillin-
ger i hverdagen. De besggte borgere fremstar soignerede og veltilpasse.

Anbefalinger

Tilsynet har givet samlet syv anbefalinger til fem af de syv centre. De givne anbefalinger har hver deres
tema, og der henvises til skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.
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1.3.3 Hverdagsliv

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Hverdagsliv for de syv plejecentre.

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Fem plejecentre har opnaet scoren 5,

og to plejecentre har opnaet scoren
= Score 2 = Score 1 4?‘ pel P

Aktiviteter

Det samlede billede er, at borgerne er meget tilfredse med et bredt udvalg af aktiviteter. Borgerne oplever
en god stemning og et aktivt miljg. De fortaeller alle, at der er et bredt udbud af aktiviteter, og at de fleste
deltager i forskellige aktiviteter efter eget gnske. Den samlede vurdering er, at medarbejderne reflekteret
kan redeggre for arbejdet med aktiviteter til borgerne. Pa et af centrene er der en rackke frivillige tilknyt-
tet, og flere steder oplyses der om, at der samarbejdes med forskellige institutioner i lokalsamfundet. Pa
et center bemaerkes det, at der kun i et begraenset omfang tilbydes en-til-en aktivitet, samt at feelles
aktiviteter og maltider er udfordret pa de fysiske rammer. Lokalet, som anvendes, ligger centralt i pleje-
centret, men der er gennemgang mellem afdelinger samt lokalet anvendes af medarbejderne til frokost-
pause, hvilket giver uro i forhold til aktiviteter og maltidet.

Mad og maltider

Den samlede vurdering er, at borgerne generelt er meget tilfredse med maden, og de oplever, at der er et
varieret udbud. Borgerne veaelger selv, hvor de vil spise, og de, der vaelger faellesskabet, oplever, at det er
rart at deltage i faellesskabet og fa en snak med andre.

Pa tveers af centre kan medarbejderne reflekteret redeggre for det gode maltid og i at stette borgerne i at
spise i faellesskabet. | forhold til servering og anretning indtankes rehabilitering, som lgbende justeres i
forhold til borgernes ressourcer. Faelles for alle centre er, at medarbejderne er opmaerksomme pa at ar-
bejde rehabiliterende under maltidet, herunder ogsa at understgtte borgernes sociale behov. Borgerne til-
bydes relevant opfalgning pa deres ernaringsmaessige tilstand.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet tre anbefalinger. De givne anbefalinger har hver deres tema, og der henvises til
skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.
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1.3.4 Kommunikation og adfaerd

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation og adfcerd for de
syv plejecentre.

Kommunikation og adfaerd

m Score 5 = Score 4 = Score 3

= Score 2 = Score 1 Syv plejecentre opnaet scoren 5.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, hvor de generelt udtrykker, at medarbejderne er sgde,
flinke og imadekommende. Omgangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld, og omgangstonen er
praget af humor.

Pa tvaers af centre kan medarbejderne reflekteret redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og
anerkendende kommunikation med borgerne, blandt andet ved at behandle dem ligevaerdigt og respektere
deres individuelle behov. Ligeledes vurderes det, at der blandt medarbejderne er en kultur, hvor de kan
korrigere hinanden ved uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd.

Feelles pa alle centre observerer tilsynet under rundgang og interview med medarbejderne en respektfuld
og anerkendende kommunikation og adfaerd, dog bemaerkes det, at kommunikationen ikke er professionel i
et enkelt tilfaelde.

Anbefalinger

Der er ikke givet anbefalinger til dette tema.
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1.3.5 Selvbestemmelse og medindflydelse

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Selvbestemmelse og medindfly-
delse for de syv plejecentre.

Selvbestemmelse og
medindflydelse

= Score 5 = Score 4 = Score 3 .
Fem plejecentre har opnaet scoren 5,

= Score 2 = Score 1 og to plejecentre har opnaet scoren 4

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa de respektive centre. Borgerne tilkendegiver, at de selv bestem-
mer, og at de har indflydelse pa dagligdagen, og de oplever, at de bliver behandlet respektfuldt og har
livskvalitet pa trods af egne skavanker og begransninger.

Pa tvaers af alle centre kan medarbejderne reflekteret redegare for, hvorledes borgerne sikres selvbestem-
melse, blandt andet at der arbejdes malrettet med at skabe den gode relation og den individuelle dialog
med borgeren og pargrende samt pa at mgde borgeren pa borgerens pramisser. Pa et center bemaerkes
det, at livshistorien ikke indgar aktivt i forhold til borgernes selvbestemmelse, og pa et center tilkendegiver
borgerne, at de ikke har indflydelse pa menuvalg.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet to anbefalinger. De givne anbefalinger har hver deres tema, og der henvises til
skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.
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1.3.6 UTH og magtanvendelse

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet UTH og magtanvendelse for de syv
plejecentre.

UTH og magtanvendlese

Fire plejecentre har opnaet scoren 5,
= Score 5 = Score 4 = Score 3 to plejecentre har opnaet scoren 4,
og et plejecenter har opnaet scoren
= Score 2 = Score 1

Den samlede vurdering er, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfglgning pa UTH
generelt er implementeret, og at der er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse.
Dog er de nye retningslinjer for magtanvendelse ikke implementeret pa et center, pa et center er der behov
for at genopfriske praksis, og pa et center sker der angiveligt ikke systematisk opfalgning og laering pa UTH,
og der er usikkerhed omkring arbejdsgange og retningslinjer for magtanvendelse.

Anbefalinger

Der er givet fire anbefalinger til dette tema til tre centre. De givne anbefalinger har hver deres tema, og
der henvises til skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.

10
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1.3.7 Kompetencer og udvikling

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kompetencer og udvikling for de
syv plejecentre.

Kompetencer og udvikling

Tre plejecentre har opnaet scoren
= Score 5 = Score 4 = Score 3 5, tre plejecentre har opnaet scoren

= Score 2 = Score 1 4 og et center har opnaet scoren 2.

Det er tilsynets samlede vurdering, at der pa seks af kommunens syv plejecentre er fokus pa medarbejdernes
kompetenceudvikling. Pa disse centre er der god praksis for tvaerfaglig sparring og laering i de respektive
tvaerfaglige madefora og i tilknytning til borgernare opgaver i daglig praksis. Pa det sidste center bemarkes
det, at praksis med delegering af sundhedslovsydelser ikke altid falger gaeldende retningslinjer. Ligeledes
bemaerkes det, at medarbejdersammensaetningen bestar af forskellige faglige kompetencer, hvoraf flere er
ufaglaerte.

Anbefalinger
Tilsynet har givet syv anbefalinger til dette tema, hvor et centre har faet fire anbefalinger. Anbefalingerne
har hver deres tema, og der henvises til skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.

11
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1.3.8 Pargrendesamarbejde

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pdrarende samarbejde for de syv

plejecentre.

Pargrende samarbejde

= Score 5 = Score 4 = Score 3

= Score 2 = Score 1

Fire plejecentre har opnaet scoren 5,
et plejecenter har opnaet scoren 4,
og to centre har opnaet scoren 3.

Den samlede vurdering er, at alle centre har et velorganiseret samarbejde med de paregrende, og de parg-
rende finder generelt inddragelsen og kommunikationen pa centrene meget tilfredsstillende, dog er der pa
et center flere pararende, som tilkendegiver, at deres oplevelse er, at aftaler ikke altid efterleves, samt at

enkelte pararende oplever, at der ikke er tilstrackkelig information/kommunikation.

Ledere og medarbejdere kan reflekteret redeggre for samarbejdet med de pargrende. Pa alle centre arbej-

des der aktivt pa at styrke samarbejdet, blandt andet afholdes der indflytningssamtaler.

Anbefalinger

Til dette tema er der samlet givet fem anbefalinger, hvor et center har faet tre. Anbefalingerne har hver

deres tema, og der henvises til skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.

12
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1.4 VURDERING AF TEMAER MALRETTET SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.4.1 Dokumentation SUL

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pdrarende samarbejde for de syv
plejecentre.

Dokumentation

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Et plejecenter har opnaet scoren 4, et

= Score 2 = Score 1 plejecenter har opnaet scoren 3.

Tilsynet bemaerker, at der pa det ene center ses fa mangler i dokumentationen, fx er et delmal ikke af-
sluttet.

Det bemaerkes, at evalueringerne i flere tilfaelde star med den aldste evaluering averst, hvilket gor det
vanskeligt at se, om der er nye evalueringer. Pa det andet center fremstar dokumentationen i nogen grad
usystematisk og mangelfuld. Saledes ses indsatsmal uden delmal, delmal uden handling, delmal uden for-
mal og beskrivelse samt manglende opdatering af delmalene.

Anbefalinger

Til dette tema er der samlet givet to anbefalinger. Anbefalingerne har hver deres tema, og der henvises til
skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.

13
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1.4.2 Malgruppe, metoder og resultater

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Mdlgruppe, metoder og resulta-
ter for de to plejecentre, der leverer socialfaglige ydelser.

Malgruppe, metoder og
resultater

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Et plejecenter har opnaet scoren 3, og

= Score 2 = Score 1 et plejecenter har opnaet scoren 2.

Pa det ene center bemaerker tilsynet, at medarbejderne bliver usikre, nar de i deres fremstilling skal koble
den neuropadagogiske tilgang til de konkrete metoder. Desuden bemaerkes det, at malgruppebeskrivelsen
fortsat er bredt beskrevet pa Tilbudsportalen. Det bemaerkes, at der pa afdelingen Voksen handicap er
beskrevet malgrupper, der ikke er relevante for tilbuddet.

Pa det andet center bemaerkes det at medarbejderne oplyser, at tilbuddets faglige tilgang - neuropaedagogik
- ikke umiddelbart understgttes af konkrete metodevalg, hvilket afstedkommer en meget praksisorienteret
metodefrihed. Der beskrives stor kompleksitet i malgruppen med heraf falgende behov for specialpadago-
gisk indsats. | forlaengelse heraf oplyser medarbejderne, at der er visiteret borgere med infantil autisme til
tilbuddet, hvilket ikke har afstedkommet overvejelser om, hvorvidt tilbuddet i tilstraekkelig grad har imple-
menteret faglige tilgange og metoder, der modsvarer behovet i denne malgruppe.

Anbefalinger
Til dette tema er der samlet givet to anbefalinger. Anbefalingerne har hver deres tema, og der henvises til
skemaet med bemaerkninger og anbefalinger.

14
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1.4.3 Selvstaendighed og relationer

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Selvstaendighed og relationer for
de to plejecentre, der leverer socialfaglige ydelser.

Selvstandighed og
relationer

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Et plejecenter har opnaet scoren 5,

= Score 2 = Score 1 et plejecenter har opnéet scoren 4.

Pa begge plejecentre er der et relevant fokus pa udvikling af borgernes sociale kompetencer og selvstan-
dighed. Dog oplyser medarbejderne pa det ene plejecenter, at der med fordel kunne vare mere fokus pa
at understgtte borgernes selvstaendighed og mestringsevne, fx i forbindelse med personlig pleje og prakti-
ske opgaver, hvor borgerne ikke altid udfordres tilstraekkeligt i forhold til at vaere aktivt deltagende.

Anbefalinger

Til dette tema er der ikke givet anbefalinger. Det plejecenter, som har opnaet scoren fire, har faet en
anbefaling under temaet personlig pleje i forhold til at styrke fokus pa borgernes aktive deltagelse i forbin-
delse med personlig pleje og praktiske opgaver.

15
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1.4.4 Fysiske rammer

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Fysiske rammer for de to pleje-
centre der leverer socialfaglige ydelser.

Fysiske rammer

= Score 5 = Score 4 = Score 3 To plejecentre har opnaet scoren 5.

= Score 2 = Score 1

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer pa begge plejecentre imgdekommer malgruppens behov og
giver muligheder for udvikling og trivsel hos den enkelte borger. De to centre er meget forskellige, men
faelles er, at borgerne har egne lejligheder, der er individuelt indrettede, og alle boligerne har et meget
personligt praeg. Alle boligerne er velegnede til borgere med fysiske funktionsnedsaettelser. Faellesarealerne
fremtraeder rummelige og velegnede til at danne rammer om borgernes dagligdag.

Anbefalinger

Til dette tema er der ikke givet anbefalinger.
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1.5 TILSYNETS SAMLEDE ANBEFALINGER

Tilsynet har samlet set givet Holbacsk Kommunes centre, heraf to friplejehjem, 43 anbefalinger. Alle centre
har faet anbefalinger, som skal ses i et laerende perspektiv med henblik pa at udvikle eller fastholde den
gode kvalitet.

Overordnet er der fortsat behov for malrettet fokus pa dokumentationspraksis, sa alle centre opnar en
ensartet og systematisk tilgang til brug af systemet.

Nedenfor ses fordelingen af anbefalingerne inden for de respektive temaer ved 2022.
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1.6

INDIVIDUELLE VURDERINGER OG ANBEFALINGER

Bemeaerkning Anbefalinger

Elmelunden

Pargrende 4
samarbejd

Kompetence og
udvikling

UTH og
magtanvendelse

Dokumentation

Selvbestemmelse og
medinflydelse

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Hverdagsliv

ommunikation og
adfaerd

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til journalferin-
gen er mangler i forhold til, at:

e Helbredsoplysninger ikke systematisk er ud-
fyldt, men oplysninger fremgar andet sted i
journalen.

e Mestring, ressourcer og motivation mangler
beskrivelse, men det fremgar delvist under
samlet faglig vurdering.

e Funktionstilstande mangler enkelte opdaterin-
ger og sammenhang til degnrytmeplan.

e Borgers forventninger og mal/indsats/indsats-
mal mangler at blive beskrevet.

e Der i en journal er anfert medicinske praepa-
rater.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at det igang-
vaerende fokus pa dokumentationspraksis fasthol-
des, sa alle journaler fremstar opdaterede med
faelles systematik, herunder at helbredsoplysnin-
ger, beskrivelse af mestring, ressourcer og motiva-
tion og livshistorie fremgar under generelle oplys-
ninger. Derudover anbefales det, at funktionstil-
stande er opdaterede, og at der er sammenhang
mellem funktionstilstande og dggnrytmeplan. En-
delig anbefales det, at der i alle journaler doku-
menteres borgers forventning og mal/indsatsmal.

Tilsynet anbefaler, at medicinske oplysninger ude-
lukkende fremgar i FMK.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at enkelte borgere pataler ren-
goringsstandarden, og at de oplever, at renggringen
i deres boliger ikke er optimal.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle med-
arbejderne har kendskab til serviceniveauet for
praktisk stgtte, samt at der sker forventningsaf-
stemning, sa borgerne modtager hjalp, svarende til
serviceniveau.
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Fjordstjernen

Dokumentation

Pleje, omsorg og

Pargrende 4
samarbejde
3
2
Kompetence og 1
udvikling
UTH og

magtanvendelse

Selvbestemmelse og
medinflydelse

praktisk stotte

Hverdagsliv

ommunikation og
adfaerd

Fysiske rammer

Dokgmentation

Selvstaendighed og
relationer

Malgruppe, metoder og
resultater

Dokumentation
SEL

Tilsynet bemaerker vedragrende journalfegringen, at
der ses sporadiske mangler i forhold til funktionsev-
nebeskrivelser, indsatsmal og beskrivelser af pro-
blemstilling i degnrytmeplanen.

Socialfaglig

Tilsynet bemaerker, at der ses fa mangler i doku-
mentationen, fx er et delmal ikke afsluttet.

Det bemaerkes, at evalueringerne i flere tilfaelde
star med den aeldste evaluering gverst, hvilket gor
det vanskeligt at se, om der er nye evalueringer.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes pa at
kvalificere dokumentationen, sa den fremstar sam-
menhangende og fyldestgarende.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa regel-
maessig opdatering af data, samt at dateringen fo-
retages hensigtsmaessigt.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemeaerker, at der er ansat ufaglaerte med-
arbejdere i faste paedagogstillinger.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
at rekruttere og fastholde faguddannet personale
for at styrke et feelles fagligt refleksionsniveau og
sikre kompetencer.
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Malgruppe, metoder og resultat

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne bliver
usikre, nar de i deres fremstilling skal koble den
neuropadagogiske tilgang til de konkrete metoder.

Tilsynet bemaerker, at malgruppebeskrivelsen fort-
sat er bredt beskrevet pa Tilbudsportalen. Det be-
maerkes, at der pa afdelingen Voksen handicap er
beskrevet malgrupper, der ikke er relevante for til-
buddet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en saerlig op-
marksomhed pa, at medarbejderne tilegner sig
kompetencer i form af vaerktajer, som anvendes i
praksis med afseet i den neuropaedagogiske tilgang.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen med fordel kan ar-
bejde med at definere en mere pracis og mindre
bred malgruppe, sa der sikres sammenhasng mellem
malgruppe, faglige tilgange og metoder.

Kastaniely

Paregrende 4
samarbejde

Dokumentation

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Kompetence og
udvikling

UTH og
magtanvendelse

Selvbestemmelse
og medinflydelse

Hverdagsliv

ommunikation og
adfaerd

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der vedrarende dokumenta-
tionen mangler opdaterede generelle oplysninger
og helbredsoplysninger, og at degnrytmeplaner
mangler beskrivelse af problemstillinger og handle-
vejledende beskrivelser. Ligeledes bemaerkes det,
at der mangler udfyldelse af borgers mal og gnsker
for indsatsen, samt at der ikke ses systematisk sam-
menhang mellem funktionsevnetilstande, degnryt-
meplan og Blomsten.

Tilsynet bemarker at medarbejderne tilgar og
drgfter borgerinformationer pa faellesarealer, dog
er medarbejderne opmaerksomme pa at skaerme af
i forhold til oplysninger om borgerne pa faellesare-
aler.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa doku-
mentationspraksis, sa dokumentationen fremstar
sammenhaengende, opdateret og fyldestgarende og
med fokus pa udfyldelse af borgers mal og ansker i
tilstande.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder pa
en lgsning, sa der skabes tryghed for, at gaeldende
regler for GDPR overholdes.

Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemaerker en borger, som har et behand-
lingshjaelpemiddel i boligen, og som har sundheds-
maessige problemstillinger, som ikke er fulgt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen hos den konkrete
borger sikrer, at der foretages opfalgning pa borge-
rens sundhedsmaessige problemstilling.
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Pdrgrende samarbejde

Tilsynet bemaerker, at enkelte pargrende i varie-
rende grad er tilfredse med samarbejdet, blandt
andet i forhold til at overholde aftaler og at vaere
opsggende i samarbejdet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen indarbejder fast
praksis for pargrendesamarbejdet i forhold til, at
indgaede aftaler overholdes samt at vaere mere op-
segende med evt. faste opfalgningsaftaler.

Kildehaven

Pargrende 4
samarbejde

Kompetence og
udvikling

UTH og
magtanvendelse

Dokumentation

Selvbestemmelse og
medinflydelse

Pleje, omsorg og
praktisk stgtte

Hverdagsliv

ommunikation og
adfeerd

Fysiske rammer

Dokgmentation

Selvstaendighed og
relationer

Malgruppe, metoder og
resultater

Dokumentation
SEL

Tilsynet bemaerker, at der vedr. journalfering pa
alle borgerne mangler funktionsvurdering for bor-
gernes bevilling. Ligeledes bemaerkes det, at der
mangler systematik i forhold til at dokumentere
vaegt pa borgerne.

Socialfaglig
Tilsynet bemaerker, at dokumentationen ikke i til-

straekkelig grad foretages systematisk, herunder
gennem opstilling af delmal og opfalgning herpa.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen drgfter, hvordan der
sikres dokumentation for borgernes funktionsvurde-
ring, som ligger til grund for udmalingen af borger-
nes indsatser og bevilling, evt. ved at rette henven-
delse til og drgfte dette med borgernes hjemkom-
mune.

Tilsynet anbefaler at der arbejdes med ensartet
praksis for dokumentation pa borgernes vagt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer ensartet og
systematisk dokumentation med henblik pa at
kunne folge borgernes progression samt tilpasse
indsatsen lgbende.
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Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under inter-
viewet udtrykker, at de i hejere grad kunne have
fokus pa at inddrage borgernes ressourcer.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver udtryk
for, at det ikke altid er muligt at fa lgbende spar-
ring pa sundhedsfaglige problemstillinger i hverda-
gen.

Tilsynet anbefaler, at alle medarbejderne introdu-
ceres til den rehabiliterende tankegang.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter afdaek-
ning af den enkelte borgers ressourcer med henblik
pa at sikre borgers optimale udviklingsmuligheder.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at adgangen
til de sundhedsfaglige kompetencer styrkes.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at borgerne tilkendegiver, at
de ikke har indflydelse pa menuvalg.

Tilsynet anbefaler, at borgerne sikres indflydelse
pa menuvalg i tilbuddet.

UTH og magtanvendelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker,
at der pa omrader, fraset medicin og fald, indrap-
porteres fa UTH i forhold til, hvad der kan forventes
sammenlignet med tilsvarende tilbud.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke er un-
dervist i de nyeste retningslinjer for magtanven-
delse fra 2020.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter den re-
levante undervisning samt laegger en plan for la-
bende opfelgning vedr. UTH. Herunder introduktion
til nye medarbejder og aflasere.

Kompetence og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der arbejdes med delegering
af sundhedslovsydelser, og at medarbejderne i den
forbindelse oplyser, at der ikke altid er individuel
oplaering til en delegeret opgave, og ligeledes at
oplaering kan ske uden involvering af relevant sund-
hedspersonale, fx fra ufaglaert til ufagleert.

Tilsynet bemaerker, at der ikke er en ligelig forde-
ling af sundhedsfaglige kompetencer i de enkelte
afdelinger.

Tilsynet bemaerker, at medarbejdersammensaet-
ningen bestar af forskellige faglige kompetencer,
hvoraf flere er ufaglaerte.

Tilsynet anbefaler og indskaerper ledelsen at sikre,
at der anvendes og arbejdes ud fra korrekt delege-
ringspraksis, herunder at der udarbejdes og sikres
implementering af retningslinjer pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en mere lige-
lig fordeling af de sundhedsfaglige kompetencer
imellem afdelingerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen malrettet og syste-
matisk arbejder med kompetenceudvikling for at
lofte det faglige niveau.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har malrettet fokus
pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere
med relevante faglige uddannelser.

Pdrarende samarbejde

Tilsynet bemaerker at en parerende udtrykker, at
ledsagerordningen ikke fungerer optimalt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen melder ud til bor-
gere og pargrende, hvordan de vil arbejde med led-
sagerordningen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aftaler
indgaet med borgerne, overholdes.
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Tilsynet bemaerker, at en paragrende udtrykker be-
kymring over aflysning af aftaler om aktiviteter til
borgerne, saerligt i en afdeling.

Tilsynet bemaerker, at en parerende udtrykker be-
kymring over mangelfuld og sen information vedr.
den aktuelle situation.

Tilsynet anbefaler, at information til de pargrende
gives sa hurtigt som muligt.

Tysingehave

Pargrende 4

Kompetence og
udvikling

UTH og
magtanvendelse

Dokumentation

samarbejde, M

Selvbestemmelse og
medinflydelse

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Kommunikation og
adfeerd

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til journalferin-
gen er flere mangler i forhold til:

e At generelle oplysninger er fyldestgerende og
opdaterede, herunder at borgernes livshistorie
er beskrevet.

e At helbredsoplysninger er opdaterede og fyl-
destgarende og fremstar med en ensartet sy-
stematik.

e At funktionstilstande mangler enkelte opdate-
ringer, og ligeledes at der mangler enkelte be-
skrivelser af borgernes agnsker og mal for bo-
indsats/indsatsmal.

e At degnrytmeplanen er opdateret og fyldest-
garende.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at der fortsat
er fokus pa dokumentationspraksis, sa alle journa-
ler er fyldestggrende i forhold til generelle oplys-
ninger, herunder helbredsoplysninger og borgernes
livshistorie. Ligeledes anbefales det, at funktions-
tilstande er opdaterede, og at der systematisk be-
skrives borgernes gnsker og mal for indsatsen, samt
at degnrytmeplaner er opdaterede og fyldestgo-
rende.

Hverdagsliv
Tilsynet bemaerker, at to borgere har gnsker i for-
hold til individuelle aktiviteter.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne saetter fokus pa individuelle aktiviteter,
fx med afsaet i borgernes livshistorie.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejdersituationen er
praget af, at der i perioder benyttes en del aflg-
sere. Det kan i vagterne opleves, at der er fa faste
medarbejdere og flere aflasere, hvilket far betyd-
ning for afvikling af de tvaerfaglige medefora.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
rekruttering for at sikre stabilitet i medarbejder-
gruppen og afvikling af de borgerrettede mader.
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Samsgve]j

Pargrende
samarbejd

Kompetence og
udvikling

UTH og
magtanvendelse

Dokumentation

Selvbestemmelse
og medinflydelse

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

ommunikation og
adfeaerd

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til journalferin-
gen er mangler i forhold til, at:

e Helbredsoplysninger ikke systematisk er ud-
fyldte, men oplysninger fremgar andet sted i
journalen.

e Beskrivelse af mestring, ressourcer, motiva-
tion og livshistorie er beskrevet, dog mangler
enkelte opdateringer og faelles systematik.

e Funktionstilstande mangler enkelte opdaterin-
ger og enkelte sammenhange til degnrytme-
planen.

e Beskrivelse af borgers gnsker og mal for bor-
gers indsats/indsatsmal er beskrevet, dog
mangler der generelt indsatsmal.

Der i en journal er anfgrt medicinske praeparater.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at det igang-
varende fokus pa dokumentationspraksis fasthol-
des, sa alle journaler fremstar opdaterede med
feelles systematik, herunder sammenhang mellem
funktionstilstand og dggnrytmeplan, samt at der i
alle journaler beskrives indsatsmal.

Tilsynet anbefaler, at medicinske oplysninger ude-
lukkende fremgar i FMK.

UTH og magtanvendelse

Tilsynet bemaerker, at der under interview med
medarbejderne er usikkerhed omkring principper
for magtanvendelse.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne genopfrisker principper for magtanven-
delse.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi-
ver, at de i pressede situationer ikke arbejder fuldt
rehabiliterende.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne afstemmer, hvilke indsatser der skal prio-
riteres i pressede situationer
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Stenhusbakken

Pargrende 4
samarbejde

Kompetence og
udvikling

UTH og
magtanvendelse

Dokumentation

Selvbestemmelse og
medinflydelse

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Kommunikation og
adfaerd

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til journalferin-
gen er flere mangler i forhold til, at:

e Helbredsoplysninger er udfyldt pa alle bor-
gere, men med enkelte mangler.

e Funktionstilstande mangler enkelte opda-
teringer.

e Beskrivelse af borgers gnsker og mal for
borgers indsats/indsatsmal er sparsomt ud-
foldet.

e Beskrivelse af mestring, ressourcer, moti-
vation og livshistorie er beskrevet, dog ses
der enkelte mangler.

e At degnrytmeplanen mangler enkelte opda-
teringer, og at beskrivelse af hjalpen i en-
kelte journaler kan foldes yderligere ud i
forhold til aftenvagten.

At der i flere journaler er anfert medicinske prae-
parater.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at der fortsat
er fokus pa dokumentationspraksis, sa alle journa-
ler er fyldestggrende, samt at der i alle journaler
beskrives borgers gnsker og mal for indsatsen/ind-
satsmal.

Tilsynet anbefaler, at medicinske oplysninger ude-
lukkende fremgar i FMK.

Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der ikke arbejdes systema-
tisk med Tom Kidwoods teori og metode, fx er der
ifglge medarbejderne ikke systematiske borgerkon-
ferencer, og medarbejderne tilkendegiver samti-
dig, at tilgangen til borgere med demens overve-
jende er erfaringsbaseret

Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat fokus pa en
systematisk tilgang til arbejdet med borgerkonfe-
rencer, herunder at teori og metode indgar integre-
ret i medarbejdernes praksis.

Hverdagsliv
Tilsynet bemaerker, at der kun i et begraenset om-
fang tilbydes en-til-en aktivitet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
medarbejderne finder lgsninger pa, at borgerne ef-
ter behov tilbydes en til en aktivitet.
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Tilsynet bemaerker, at faelles aktiviteter og mal-
tidssituationen er udfordret pa de fysiske rammer,
idet lokalet som anvendes, ligger centralt i pleje-
centret, og er gennemgang mellem afdelinger samt
anvendes af medarbejderne til frokostpause, hvil-
ket giver uro i forhold til aktiviteter og maltidet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker mulighe-
der for at finde lgsninger, der kan tilgodese mere
ro omkring maltid og aktivitet.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Tilsynet bemaerker, at livshistorie ikke systematisk
indgar som et aktivt vaerktgj i forhold til borgernes
selvbestemmelse.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne arbejder systematisk med borgernes livshi-
storie.

UTH og magtanvendelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi-
ver, at de ikke oplever, at der sker systematisk op-
folgning og laering pa UTH.

Tilsynet bemaerker, at der er usikkerhed omkring
arbejdsgange og retningslinjer for magtanvendelse.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at der implementeres
fast praksis for opfelgning og laring pa UTH.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbej-
dere har kendskab til arbejdsgange og retningslin-
jer for magtanvendelse.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne eftersparger
tematiseret undervisning i aktuelle faglige temaer.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne aftaler rammer og vilkar for kompetence-
udvikling.

Pdragrendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at flere pargrende tilkendegi-
ver, at deres oplevelse af aftaler ikke altid efterle-
ves, samt at enkelte pargrende oplever, at der ikke
er tilstraekkelig information/kommunikation.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter fokus pa
samarbejdet med de pargrende, herunder at indga-
ede aftaler overholdes. Ligeledes anbefales det at
vaere opsggende i samarbejdet, fx invitere til op-
falgende mader i forbindelse med den halvarlige
borgergennemgang.
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2. TILSYN PA DAGCENTER

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Holback Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Dagcenter Samsgvej. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Dagcenter Samsgvej er et velfungerende dagcenter, som har engage-
rede medarbejdere og ledelse, som bidrager til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at dagcentret lever op
til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog er der flere mangler i journalfg-
ringen, som kraever en malrettet og fokuseret indsats at udbedre.

Dagcentrets tilbud om socialt samvaer og aktiviteter leveres med en hgj faglig kvalitet og med et malrettet
fokus pa at styrke borgernes relations dannelse og sociale netvaerk. Borgerne er saerdeles tilfredse med
dagcentrets tilbud og de mange aktiviteter.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at dagen tilrettelaegges med afsaet i borgernes individuelle mal og behov og pa deres praemisser. Med-
arbejderne er fagligt kompetente, og medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbej-
der med pasdagogiske indsatser til borgere med demens.

Det vurderes, at der i dagcentret er en imgdekommende kultur, og borgerne og de pargrende er meget
tilfredse med samarbejdet med medarbejderne. En pargrende udtrykker dog usikkerhed om, hvem der er
kontaktperson og ligeledes et behov for gget dialog med medarbejderne.

Kvalitetsmaling
Samlet score

Samsgvej Dagcenter
1 2 3 4 5

m Samlet score 2021

Anbefalinger
Tilsynet har givet fire anbefalinger til dagcentret fordelt pa tre tema, som er henholdsvis dokumentation,
selvbestemmelse og indflydelse og pargrendesamarbejdet. Der henvises til skemaet med bemaerkninger og
anbefalinger.

27



ARSRAPPORT 2022

HOLBAK KOMMUNE

2.2

TILSYNETS VURDEDRING OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa dagcentret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Samsgvej Dagcenter

Pargrende
samarbejde

Kompetence og
udvikling

Dokumentation
5

Selvbestemmelse og
inflydelse

Aktivitet og traening

Hverdagsliv

Dokumentation

Tilsynet bemaerker vedrerende dokumentationen,
at:

e Deti to tilfaelde ikke er muligt at genfinde for-
mal og mal med dagcenteropholdet.

e Der i to tilfaelde mangler udfyldelse af de ge-
nerelle oplysninger og livshistorie.

e Deri et tilfeelde mangler dagrytmeplan

e Det i to tilfaelde ses, at dagrytmeplanen helt
eller delvist mangler i forhold til borgernes ak-
tuelle problemstillinger og kognitive udfor-
dringer, samt hvorledes der stgttes op om
disse.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen kontakter myndig-
heden med henblik pa afklaring og ensartet ar-
bejdsgang i forhold til dokumentationen vedrg-
rende borgerens formal og mal med dagcenterop-
hold.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i forbindelse med ny
implementeringsproces pa dokumentationen udvik-
ler arbejdsgange, sa medarbejderne bidrager til ud-
fyldelse af dokumentationen, herunder at sikre fyl-
destgarende udfyldelse af dagrytmeplan.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker,
at de kan blive bedre til at fa dokumenteret bor-
gernes livshistorie.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i forbindelse med ny
implementeringsproces udvikler arbejdsgange, sa
der arbejdes systematisk med dokumentation af
borgernes livshistorie for at kunne understgtte bor-
gernes selvbestemmelse og et meningsfuldt liv.

Pdragrende samarbejdet

Tilsynet bemaerker, at en pararende udtrykker usik-
kerhed om, hvem der er borgerens kontaktperson
og ligeledes et behov for, at dialogen styrkes.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne kontakter
den pargrende og afstemmer forventninger til sam-
arbejdet.
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3. FORMAL OG METODE

3.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdakke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer, og den praksis, der udfgres pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
den enkeltes borgers gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at gge den enkeltes livs-
kvalitet i dagligdagen, at der er mulighed for personlig udvikling, at der er mulighed for at deltage i rele-
vante sociale aktiviteter, og at der er mulighed for at udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale
feellesskaber. Tilsynet vil endvidere have fokus pa de padagogiske, organisatoriske og personalemaessige
forhold.

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

o Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse, der er afpasset
malgruppen som sadan, samt den enkeltes ansker og muligheder.

e Kontrollere at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer
efterleves.

e Understotte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.
o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

3.2 METODE

Metodisk arbejdes der ud fra tre datakilder, hhv. gennemgang af dokumentation, observation og semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere. Tilsynene foretages som uanmeldte
tilsyn.

Interviewguides vil vaere malrettet det enkelte tilbudstype. De tilsynsferende vil have en faglig baggrund
som er relevant inden for det pagaeldende tilsynsomrade. Saledes vil tilsynet ogsa med hensyn til dokumen-
tation, have viden om og erfaring med at gennemga og vurdere dokumentationen uanset omrade.

3.3 VURDERING

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten
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SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e 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
afhjeelpes

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




	Forside
	Forord
	1. TILSYN PÅ PLEJECENTRE OGFRIPLEJEBOLIGER
	2. TILSYN PÅ DAGCENTER
	3. FORMÅL OG METODE
	OM BDO

