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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

]

A d st
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 2 5072 Tilsynet er altid udtryk

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

Tabel med oplysninger om tilsynet centret

Navn og Adresse: Fjordstjernen Friplejeboliger, Isefjords Allé 27, 4300 Holbaek
Leder: Direkter Annica Granstrgm

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

Antal boliger: 84 plejeboliger, heraf 36 plejeboliger til a&ldre og 48 til voksne med handicap
Dato for tilsynsbesgg: Den 4. juli 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Direkter, to centerledere, teamkoordinator, Sensum
koordinator og socialkonsulent.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med centrets ledelse

e Tilsynsbesag hos fem borgere, heraf tre borgere i plejebolig og to borgere i boliger for voksne
med handicap.

e Gruppeinterview med fem medarbejdere
e Telefoninterviews af fem paregrende
e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven og Sundhedsloven for fem borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:

Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Manager Lene Sgrensen, socialpadagog
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Fjordstjernen Friplejeboliger.

BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket 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 Fjordstjernen Friplejeboliger er et velfungerende center, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret
overordnet lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vur-
deret mangler under flere temaer.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa centret, leveres med god faglig
kvalitet. Der er fokus pa kerneopgaven og den hverdagsrehabiliterende indsats, og der arbejdes med en
systematisk tilgang til sundhedsfremmende indsatser. Borgerne er meget tilfredse, og de tilkendegiver, at
de far hjaelp til det, de har behov for og ligeledes, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de
daglige opgaver.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser, herunder mad og maltid og en bred
raekke af aktiviteter, som borgerne er meget tilfredse med.

Det er vurderingen, at medarbejderne fagligt og kompetent kan redeggre for, hvordan de arbejder metodisk
ud fra en neuropadagogisk og individuel tilgang.

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

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

Det vurderes, at den samlede journalfaring pa SEL har en faglig og professionel standard med fa mangler,
og at dokumentationen pa SUL har en god faglig standard dog med flere mangler, som vil kraeve en fortsat
malrettet indsats at afhjalpe.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering, opfglgning og laring pa UTH er
systematiske, og er forankret i ledelsesstrukturen. Ligeledes vurderes, at der er implementeret arbejds-
gange til forebyggelse af magtanvendelse, og at medarbejderne kan redegare for metoder og anvendelse i
praksis.

Tilsynet bemaerker, at der er ansat medarbejdere, som ikke er sundhedsfagligt eller paedagogisk uddannet.

Det er tilsynets vurdering, at tilbuddet favner kompleksiteten i malgruppen gennem anvendelse af relevante
faglige tilgange og metoder, der understgtter borgernes udvikling og trivsel. Tilsynet vurderer, at tilbuddet
har arbejdet malrettet med den feelles faglige retning, hvilket i hajere grad har givet medarbejderne et
feelles fagligt sprog og en forstaelsesramme at tilrettelaegge indsatsen ud fra. Det vurderes yderligere, at
medarbejderne er bekendte med tilbuddets faglige tilgange og metoder, der bygger pa en neuropasdagogisk
tilgang, der udmgntes i en rehabiliterende og individuel tilgang med fokus pa den gode relation, udvikling,
trivsel og naerveer.

Det vurderes, at der er mangler i den socialfaglige skriftlige dokumentation, hvad angar beskrivelse af del-
mal, metode, observationer samt borgerinddragelsen. Det vurderes derudover, at der ikke i tilstraekkelig
grad foretages systematisk opfalgning, hvilket betyder, at det ikke er muligt at se sammenhaengen imellem
indsatsen, der ydes, og borgernes udvikling.




HOLBZAK KOMMUNE

UANMELDT TILSYN JULI 2023 FJORDSTJERNEN FRIPLEJEBOLIGER

Det vurderes yderligere, at tilbuddet i sin grundstruktur har relevant fokus pa borgernes behov for bade
sundhedsfaglige og padagogiske indsatser, hvilket ses afspejlet i en malrettet tvaerfaglig tilgang med afsaet
i borgerens selvstaendighed, selvbestemmelsesret og behov for anerkendelse, hvilket vurderes at bidrage til
trivsel og livskvalitet hos borgerne i tilbuddet.

Det vurderes, at ledelsen i tilbuddet er udviklingsorienterede, og at de med afsaet i tilbuddets vaerdier
bidrager til tydelig retning og en helhedsorienteret indsats.

Det vurderes, at tilbuddets fysiske rammer i meget hgj grad understgtter tilbuddets formal samt giver rig
mulighed for udfoldelse, bade individuelt og i faellesskabet, for borgerne i tilbuddet.

Tilsynet vurderer, at der under medicinhandteringen er flere mangler i forhold til dokumentation, opbeva-
ring, dispensering og udlevering, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.
Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aandret
arbejdsgange i deres dokumentationspraksis. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx den neuropaedagogiske tilgang og
en fortsat styrkelse af pararendesamarbejdet.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til centrets fremadrettede

udvikling:

Bemaerkninger:
Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At helbredsoplysninger generelt mangler
opdatering pa et eller flere omrader.

e At basisoplysninger i en journal kun er del-
vist beskrevet.

e At der hos to borgere mangler dokumenta-
tion for livshistorie.

Kompetencer og udvikling
Tilsynet bemaerker, at der er flere ufaglaerte
medarbejdere ansat.

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

Socialfagligt omrade, SUL og medicin

Bemaerkninger:
Socialfaglig Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at tilbuddets socialfaglige
skriftlige dokumentation fremstar mangelfuld,
og at den ikke, i tilstraekkelig grad, understotter
muligheden for at vurdere sammenhangen mel-
lem indsatsen, der ydes, og borgernes udvikling
og trivsel.

Anbefalinger:

Dokumentation SEL

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

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
at ansaette medarbejdere med sundhedsfaglige og
padagogiske kompetencer.

Anbefalinger:

Socialfaglig Dokumentation

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaes-
sigt fokus pa, at tilbuddets skriftlige dokumenta-
tion optimeres, hvad angar beskrivelse af delmal,
metode, observationer samt borgerinddragelsen.
Derudover anbefales det, at der foretages systema-
tisk opfalgning.
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Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrerende dokumentatio-
nen:

At der delvist mangler dokumentation for
behandlingsansvarlig laege.

At der hos en borger mangler dokumenta-
tion for systematisk vejning og hos en anden
borger mangler dokumentation for opfalg-
ning pa vaegtaendringer.

At der i fire journaler mangler sammen-
hang mellem helbredstilstande og FMK.

At der i alle journaler mangler helbredstil-
stande, som relaterer til borgernes behov
for hjaelp til dispensering og administration.
At der hos to borgere mangler dokumenta-
tion for medicinadministration.

At der i et tilfaeelde mangler beskrivelser og
dokumentation for gjendraber.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemeaerker, at der er flere mangler un-

der

temaet medicinhandtering i forhold til:

At der i to tilfelde ikke er overensstem-
melse mellem handelsnavn pa medicinliste
og handelsnavn pa medicin i beholdningen.
At der i et tilfeelde er lagt sedler med op-
lysning om efterdosering i alle ugeaesker.
At der hos to borgere er flere ugeasker,
hvor der ligger otte dagsaesker i hver, og
hvor der er ssmmenfald med ugedage (fx to
mandagsaesker).

At der hos alle borgere ikke er tydelig og
systematisk adskillelse af aktuel, ikke ak-
tuel og pn medicin.

At der hos tre borgere er en eller flere pak-
ninger, hvor der mangler borgerens navn.
At der i to tilfaelde er medicin med begraen-
set holdbarhed, hvor holdbarhedsdato efter
anbrud er udlgbet.

At der i et tilfaelde ikke er kvitteret for ud-
levering af medicin.

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 den igang-
vaerende proces med implementering/opdatering
af journaler fastholdes, sa alle journaler fremstar
sammenhangende, fyldestggrende og opdaterede
og med dokumentation for borgernes behov for
hjaelp og statte til medicin.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne har kendskab til og efterlever galdende in-
struks og vejledning for medicinhandtering, herun-
der at alle medarbejdere, der administrerer risiko-
situationslaegemidler, har kendskab til disse.

Ledelsen redeggr for, at centret er organiseret med fire centerledere, heraf en i aktivitetscentret, og
med teamkoordinatorer i hver af de syv boenheder. Centret er opdelt i tre afsnit, hvor afsnit @st og
Midt daekker malgruppen voksne og handicappede, og afsnit Vest daekker malgruppen aldre. Som et
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nyt tiltag, ud over de 33 faste plejeboliger, er der blevet etableret seks private aflastningspladser til
aldre, fx aflastning i forbindelse med ferie eller traening. Pladserne kan sgges af private, og de er ikke
ngdvendigvis visiterede.

Som opfalgning pa sidste ars tilsyn er beskrivelser af malgruppen og metoderne pa hjemmesiden blevet
indsnaevret, og der er kommet en tydeligere opdeling i malgrupper.

Vedrgrende opfalgning pa dokumentationspraksis i Sensum er en kvalitetskonsulent tovholder med det
overordnede ansvar. Der er udarbejdet en ny skabelon til oprettelse af delmal, hvor indsatsmalet er
tydeliggjort. Der er udarbejdet arbejdsgangsbeskrivelser og retningslinjer, sa alle fglger den samme
struktur, og en af teamkoordinatorerne fungerer som vidensperson og stetter og hjalper i alle afdelin-
ger. Centret har adgang til Nexus, men der dokumenteres udelukkende i Sensum.

Centret er saerligt optaget af implementeringen af den neuropadagogiske tilgang. Alle medarbejdere
har gennemgaet kursus i neuropaedagogiske metoder, og alle skal deltage i et mentaliseringskursus med
opstart til efteraret. For at understgtte processen er der nedsat en neuropadagogisk vejledergruppe
med en faglig leder som tovholder. Vejledergruppen stgtter medarbejderne i hverdagen omkring bor-
gerne og i forhold til dokumentationen. Der er ogsa udarbejdet en pixibog til medarbejderne, hvor de
anvendte begreber er beskrevet. Der afholdes daglige mgder om morgenen og aftenen med pitstop,
hvor der diskuteres borgere med sarlige behov. Der arbejdes med handleplaner og delmal som vaerk-
tajer til at bringe borgerne tilbage til trivsel.

Vedrerende indrapportering af utilsigtede handelser (UTH) arbejdes der med et samleskema for urin-
vejsinfektioner, fald og medicin, som indrapporteres en gang om maneden. En konsulent fra Holbak
Kommune har undervist i feedback, opfalgning og laering, og der draftes tendenser pa personalemader.

Der arbejdes forebyggende for at undga brug af magt, og der opleves ikke brug af magt i centret. Nar
der bruges blgde seler, arbejdes med en ny opfelgningsmetode, hvor man opsamler dokumentationen
ugentligt, og herefter sender den til kommunen manedligt. Ledelsen har opmarksomhed pa at sikre
god sparring til medarbejderne i hverdagen, og centret har pt. fokus pa at styrke sparringen i plejebo-
ligerne. Alle medarbejdere gennemgar et e-laeringskursus om magtanvendelse.

Opfelgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
a&ndret arbejdsgange i deres dokumentationspraksis. Derudover redegar leder for, at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx den neuropaedago-
giske tilgang og en styrkelse af pargrendesamarbejdet.

2.4 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende 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.
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2.5 Vurdering i forhold til temaer Plejeomradet

2.5.1 Pleje, omsorg og stotte

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med hjaelpen, og de tilkendegiver, at de modtager
relevante pleje- og omsorgsydelser, hvor en borger er seerlig tilfreds med at fa bad to
gange om ugen. Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imgde-
kommes, samt at de far hjalpen som aftalt og til tiden, hvor en borger siger, at det
bare er i orden. En anden borger fortaeller, at de kommer punktligt kl. 8 om morgenen
og giver stgttestremper pa, sa borgeren selv kan klare resten af morgenplejen. Ligele-
des tilkendegiver borgerne, at der er kontinuitet i hjaelpen, fordi det er medarbejdere,
de kender. Borgerne er meget trygge ved hjalpen, hvor en borger blandt andet frem-
haever, at der altid er hurtig respons, nar borgeren har brugt kaldet. Borgerne er pa
hver deres made aktive i de daglige opgaver, fx den daglige paklaedning eller ved selv
at kunne tage den udleverede medicin. En borger fremhaver, at borgeren har faet det
bedre i lgbet af den tid, borgeren har boet pa centret, hvor borgeren vaegter, at der
bliver traenet med borgeren, sa borgeren nu kan varetage flere opgaver selv, og en
anden borger fortaeller, at medarbejderne siger til borgeren, at borgeren er god til at
hjeelpe til. Borgerne er meget tilfredse med renggringsstandarden, hvor en borger er
meget tilfreds med den daglige oprydning i boligen, hvor medarbejderne gar det nad-
vendige rent, sa der altid er paent.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, og de har malrettet
fokus pa den sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende tilgang samt fokus
pa de neuropadagogiske indsatser til borgerne.

Medarbejderne samarbejder pa tvaers af fagomrader med en individuel tilgang, der byg-
ger pa den neuropsykologiske tilgang. De arbejder med struktur, rutiner og ensartethed,
og de bruger en oversigtstavle til at organisere borgerne og opgaver samt en kalender
til aftaler. Der afholdes daglige formiddagsmader i alle afdelinger, hvor andringer i
borgeres tilstand draftes, og plejecenterlaegen besgger centret og falger op regelmaes-
sigt. Der er to ugentlige triagemader, hvor sundhedsfaglige og padagogiske aspekter
drgftes separat, og sygeplejersker og teamkoordinatorer fungerer som madeledere.

Der arbejdes malrettet pa at regulere borgernes arousal (aktiveringsniveau) gennem
struktur og kropssprog, og saerlige fokuspunkter for borgerne beskrives i dagnrytmepla-
nen. Medarbejderne laegger vaegt pa rehabilitering, herunder neurorehabilitering og
genskabelse af tabte funktioner. De tager udgangspunkt i den enkelte borger, og de
arbejder med specifikke fokuspunkter og delmal for at genoptraene borgerne. Medar-
bejderne har et taet samarbejde med fysio- og ergoterapeuter for at sikre en ensartet
tilgang til borgerne. Borgerne har ligeledes mulighed for selv at trane, evt. i samar-
bejde med en ergoterapeut.
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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 sardeles tilfredse med aktiviteterne. Borgerne fortaeller, at der stort set
er noget hver dag, og at de selv veelger til og fra, men borgerne deltager i de fleste
aktiviteter, og de naevner blandt andet Stjerneklubben. To af borgerne fremhaever, at
der kommer et par, som kommer og synger og spiller. En af borgerne karer selv i byen
pa el-crosser, en anden borger cykler hver dag en time i boligen, og en borger kommer
i ”fyssen”, hvor der er kaffe bagefter. Et par af borgerne fortaller, at de ogsa er meget
tilfredse med bare at nyde udsigten og falge med i, hvad der sker pa havnen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at der er to personer, der er ansvarlige og tov-
holdere for aktiviteterne. Borgerne kan fglge med i aktiviteterne gennem den udsendte
ugeplan, og alle aktiviteter skrives pa en synlig tavle i faellesomradet. Medarbejderne
motiverer borgerne til at deltage i faellesskabet, og de ledsager borgerne efter behov.
Der er ogsa faste dage, hvor medarbejderne bliver i enheden for at imedekomme beho-
vet hos en mindre gruppe borgere om individuelle aktiviteter. Derudover deltager fri-
villige ogsa i aktiviteterne.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med mad og maltid. De bestemmer selv, hvor de vil
spise, og en borger fortaller, at borgeren efter at have bedt om det, har faet en ny
plads, og borgeren sidder nu sammen med tre andre borgere, som er gode at tale med.
To af borgerne kan fortaelle, at de har et udvalg, hvor de selv er med til at bestemme
menu. Det er altid muligt at fa noget andet, hvis man fx ikke spiser fisk eller oksekad,
og en borger forteaeller, at borgeren er pa stram diset, og borgeren har tabt sig betyde-
ligt.

Interview med medarbejde

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder pa at skabe gode maltider
for borgerne. De bruger fx en liste til at registrere, hvad borgerne spiser eller ikke
gnsker at spise, sa de kan tilbyde alternative muligheder. Medarbejderne har fokus pa
padagogiske maltider, og de fremmer dialog og socialt samvaer. Den enkelte medar-
bejders deltagelse i madlavningen tilpasses individuelt afhaengigt af malgruppen. |
nogle afdelinger laver medarbejderne maden, mens borgerne i andre afdelinger selv
smgrer maden.

For at folge op pa borgernes ernaeringstilstand tilbydes der vejning af borgerne hver
sjette maned eller efter en klinisk vurdering. Hvis der er vaegttab, justeres behovet for
hyppigere vejning i samarbejde med borgeren. Der er en medarbejder, som er ansvarlig
for ernaering i hver afdeling, som sikrer opfglgning pa borgerne i samarbejde med er-
naeringseksperter. Hvis der er problemer med at synke, inddrages ergoterapeuter, som
vurderer borgeren og evt. udarbejder en traeningsplan.
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2.5.3 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa centret. De tilkendegiver alle, at de har
indflydelse pa hverdagen og eget liv, fx i forhold til aktiviteter og dagligdagen i det hele
taget. De giver alle udtryk for, at de har et godt liv pa egne praemisser, hvor en borger
siger, at det jo er en slags endestation, men at det er det bedste sted at vaere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse, og de laegger vaegt pa at indhente borgernes livshistorie. Der afholdes indflyt-
ningssamtaler med borgerne, hvor forventninger afstemmes, og der samarbejdes sarligt
med de pargrende, isaer hvis en borger har svaert ved at udtrykke sig.

Medarbejderne taler med borgerne om deres gnsker ved livets afslutning, nar situatio-
nen er der, og nar det falder naturligt, og det er fast praksis, at plejecenterlaegen drof-
ter gnsker vedrgrende hjerte-lungeredning (HLR) med borgerne.

2.5.4 Pargrendesamarbejde

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

Interview med pdregrende

Alle pargrende oplever, at samarbejdet i hverdagen er yderst tilfredsstillende. En pa-
rerende naevner, at det er et virkelig godt sted, og en anden pargrende bemarker, at
der altid er liv og aktivitet pa faellesarealerne. Alle pargrende oplever, at medarbej-
derne er meget imgdekommende, og én pargrende bemaerker, at medarbejderne er
abne og modtagelige over for input og nye idéer. De pargrende oplever, at bade med-
arbejdere og ledelse i hgj grad tager de nadvendige hensyn og inddrager borgerne, ogsa
i hverdagens opgaver. En pargrende udtrykker, at der er en helhedsorienteret tilgang
til rehabilitering og hgj grad af borgerinvolvering i alle opgaver, fx madlavning.

Alle pargrende oplever, at aftaler overholdes, og de bliver involveret og kontaktet ved
behov. Medarbejderne er nemme at komme i kontakt med, og de er gode til at vende
tilbage. Alle pargrende er meget tilfredse med informationsniveauet, fx ved udsendelse
af orienteringsbreve, hvis der er noget vigtigt at meddele og en pargrende udtrykker,
at det er et center, der gerne vil involvere og informere de pargrende.

Interview med ledelse

Ledelsen redegar for, at de aktivt arbejder med pargrendesamarbejdet, blandt andet
gennem et faelles pararenderad for hele centret. Direktaren fungerer som formand, og
reprasentanter for pargrende valges for et ar ad gangen. Radet arrangerer forskellige
foredrag og arrangementer, fx et loppemarked. Der afholdes indflytningssamtaler med
alle nye borgere, og de pargrende tilbydes opfalgningsmader, afhaengigt af behovet.
Derudover kommunikeres der elektronisk med de pargrende via Sensum. Nar en borger
dar, er det fast praksis, at sygeplejersken falger op med kontakt til de pargrende efter
14 dage.

To medarbejdere har deltaget i et kursus om pargrendesamarbejde, og der har vaeret
supervisionsforlagb baseret pa en konkret sag. Desuden har en konsulent fra Holbaek
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Kommune undervist i Tom Kitwood og Blomsten i forbindelse med pargrendesamarbej-
det, fx at kontakte de pargrende lidt hyppigere, ogsa nar tingene gar godt.

Interview med medarbejdere

Medarbejdere kan redeggre for samarbejdet med de pargrende, hvor alle borgere og
deres pargrende har en teamkontaktperson. Aftaler med de pararende noteres i kalen-
dere og pa tavlen i borgernes bolig. Medarbejderne har taet samarbejde med de pare-
rende, fx kommunikerer de sammen i Sensum.

2.5.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstone og
adfeerd som anerkendende og respektfuld. Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne
er imgdekommende, og at de ogsa lytter til dem, og en borger siger, at der ikke er
noget med, at medarbejderne skynder sig. En borger betegner medarbejderne som me-
get ordentlige og flinke, og borgeren fortaeller, at de altid ger det, borgeren beder dem
om.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at kommunikation og adfaerd tilpasses borger-
nes premisser. Medarbejderne anvender en vaerdsattende samtalemetode, og de be-
skriver, hvordan de mader borgerne med kropssprog og en nysgerrig tilgang. Det afga-
rende for at opbygge et tillidsfuldt forhold til borgerne er, at de faler sig set og hart,
og medarbejderne tager sig tid til kommunikationen. De arbejder bevidst med forskel-
lige kommunikationsstrategier, og de udvaelger den strategi, der passer bedst til den
enkelte borger.

Medarbejderne giver udtryk for, at de kommunikerer direkte med hinanden og aktivt
spger at forsta og vaere nysgerrige pa kollegaers adfaerd. Hvis der opstar uoverensstem-
melser, er de gode til at handtere uhensigtsmaessig adfaerd tidligt. | saerlige situationer
henvender medarbejderne sig til ledelsen. Alle nye medarbejdere bliver introduceret
til god kommunikation med borgerne og deres pargrende.

2.5.6 Dokumentation SEL

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 med fa mangler. Pa
alle borgerne er der basisoplysninger, som indeholder systematiske beskrivelser af bor-
gerens kommunikation, funktionsniveau, sarlige hensyn, interesser, praktiske informa-
tioner, evne til samtykke, diverse vaerdier og helbredsoplysninger. Dog ses der i en
journal, at basisoplysninger kun er delvist beskrevet, og i alle journaler mangler hel-
bredsoplysninger generelt opdatering pa et eller flere omrader. Hos alle borgere er der
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dokumentation for hjaelpen i det enkelte funktionsomrade med tidsudmaling, dog af-
hanger formen af den enkelte borgers hjemkommune. | tre journaler er borgernes livs-
historie beskrevet, mens den mangler i to journaler.

Der er udarbejdet dagnrytmeplan for alle borgerne, som er handlevejledende beskre-
vet. Degnrytmeplanen 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 redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen for at understgtte kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvarsfor-
deling, og der er implementeret instrukser. Medarbejderne beskriver, at der oprettes
dagnrytmeplaner og paedagogiske handleplaner, som lgbende opdateres, fx pa mader
og ved andringer.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa, hvor-
dan de overholder reglerne.

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 redeggr kompetent for arbejdsgangene vedrgrende rapportering af til-
sigtede handelser (UTH), hvor et UTH-team er ansvarligt for opfglgning og laering. Der
arbejdes med manedlig samlerapport pa tre omrader og indrapportering hver maned
samt en struktureret opfalgning og laering pa triagemgder. Teamet mades en gang om
maneden, og de sikrer opfalgninger pa UTH i de enkelte teams.

Magtanvendelse

Medarbejderne arbejder proaktivt med forebyggelse af magtanvendelse. De arbejder
med pacdagogiske tiltag for at undga magtanvendelse, og medarbejderne giver konkrete
eksempler pa, hvordan de undgar brugen af magt, og hvornar en indsats anses for at
vaere magtanvendelse.

Alle medarbejdere gennemgar et e-learning-kursus om magtanvendelse, og proceduren
findes i kvalitetsmappen.

2.5.8 Kompetencer og udvikling

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

Interview med ledelsen

Lederen redeggr for medarbejdersammensatningen, som omfatter social- og sundheds-
medarbejdere, paedagoger, fysio- og ergoterapeuter samt kostfaglige medarbejdere og
sygeplejersker, som er organiseret i en selvstaendig gruppe. Ledelsen oplyser desuden,
at centret er godkendt som praktiksted, og at de har elever inden for flere relevante
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omrader. Alle stillinger er besat, men cirka 15% af medarbejderne er ufaglaerte om-
sorgsmedhjaelpere. | den forbindelse udtrykker ledelsen et behov for bredere kompe-
tencer i medarbejdergruppen med flere padagoger og social- og sundhedsassistenter.

Der arbejdes systematisk med kompetenceprofiler, og der dokumenteres ved oplaering
til nye opgaver. Retningslinjer og procedurer findes elektronisk i kvalitetsmappen, og
sygeplejerskerne har adgang til VAR.

Der arbejdes med triagering, hvor sygeplejersken fungerer som tovholder, og sygeple-
jersken inviteres af centerlederen til at deltage i enhedsmgderne, hvis der er saerlige
behov.

Centret samarbejder med eksterne samarbejdspartnere, sasom vederlagsfri fysiotera-
peuter, sygehuset, CSU-kommunikationscenter (kommunikative vaerktejer til borgere
uden sprog), gvrige aktivitetstilbud til malgruppen og misbrugscentret, sklerosehospi-
talet, Filadelfia og ridefysioterapi.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeger for muligheden for faglig sparring og kontinuerlig kompetence-
udvikling, og de fremhaever vigtigheden af tvaerfagligt samarbejde. Der afholdes ma-
nedlig intern undervisning om faglige emner, og der tilbydes labende kurser. Plejecen-
terlaegerne underviser ofte pa de regelmaessige sygeplejerskemgder, der afholdes hver
tredje maned.

Der er en udveksling af viden og erfaring pa de faste interne mgder, bade inden for
fagomradet og pa tvaers af fagomrader. Der samarbejdes ogsa med kommunens specia-
lister, fx inden for palliation og kommunikationscentre.

Medarbejderne redeggr for, at der arbejdes med en kompetenceprofil, hvor alle med-
arbejdere har gennemgaet en afklaringsproces og oplaering til specifikke opgaver. Der
fares dokumentation af kompetencer pa kompetencekort.

2.6 Vurdering af temaer socialfagligt tilsyn

Tilsynet pa Fjordstjernen Friplejeboliger 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: 3

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

Dokumentation

Tilbuddets socialfaglige dokumentation fremstar med god faglig standard, men med
mangler. Tilsynet gennemgar den skriftlige dokumentation i Nexus sammen med en le-
der, der oplyser, at tilbuddet er i gang med en sterre omlaegning af dokumentationen,
hvor der ikke laengere skal arbejdes med SMART-mal, hvilket forventes at gore doku-
mentationen mere ensartet og anvendelig.

Tilsynet gennemgar fem stikpragver, der alle indeholder basisoplysninger, som indehol-
der systematiske beskrivelser af borgernes kommunikation, saerlige hensyn, interesser,
praktisk information, evne til samtykke samt risikovurdering.

Derudover er der for alle borgere beskrevet indsatsmal fra visiterende kommune, der i
et enkelt tilfaelde er nedbrudt til delmal og beskrevet med en beskrivelse af delmalet,
samt metode og tilgang. | de gvrige stikpraver er der ikke udarbejdet delmal.
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Samlet set er dokumentationen yderst sparsomt beskrevet, og i flere tilfaelde ses be-
skrivelserne i de forkerte felter. Det kan yderligere konstateres, at der generelt ikke
finder opfaelgning og evaluering sted inden for den fastlagte ramme, saledes ses flere
mal, hvor fristen for evaluering og opfalgning er overskredet. Det er ikke muligt at
aflaese sammenhangen imellem indsatsen og borgernes udvikling i nogen af stikprg-
verne.

2.6.2 Malgruppe, metoder og resultater

Score: 5

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeggr for, at tilbuddets malgruppe er borgere med kognitive funktionsned-
saettelser eller erhvervet hjerneskade. Borgerne kan derudover have gennemgribende
udviklingsforstyrrelser og fysiske funktionsnedsaettelser. Faelles for malgruppen er be-
hovet for en helhedsorienteret og specialiseret indsats. Borgerne i tilbuddet har behov
for omfattende padagogisk stette, omsorg, pleje samt sundhedsydelser.

Ledelsen redeggr yderligere for, at der fortsat er fokus pa at adskille tilbuddets to pri-
maere malgrupper med henblik pa at skabe en enhed med 12 pladser malrettet borgere
med erhvervet hjerneskade, der har behov for laangerevarende rehabilitering. Dette er
ivaerksat ud fra et gnske om at understatte en endnu mere malrettet indsats til begge
malgrupper.

Ledelsen redeggr for, at centret fortsat arbejder med afsaet i neuropaedagogik, hvilket
er blevet yderligere understagttet gennem faelles uddannelse til alle medarbejderne
samt udnaevnelse af neuropadagogiske vejledere i alle enheder. Ledelsen understre-
ger, at hensigten er at sikre et feelles fagligt sprog, der ogsa skal afspejles i den skrift-
lige dokumentation, og som udmentes gennem en ensartet, helhedsorienteret og mal-
rettet indsats til den enkelte borger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de arbejder ud fra en neuropadagogisk tilgang, der ud-
mantes til praksis gennem et rehabiliterende fokus, hvor den enkelte borgers ressourcer
afdaekkes med henblik pa at kunne malrette tilgangen og indsatsen. Medarbejderne
uddyber, at de metodisk arbejder med spejling og naermeste udviklingszone med hen-
blik pa at gare den enkelte borger sa selvhjulpen som muligt. Dette ggres i praksis
gennem tilpasset og situationsbestemt stgtte og guidning, der motiverer borgerne til
selv at gare det, de kan, og gerne til at gore lidt mere. Medarbejderne kommer med
flere eksempler pa, hvordan dette giver borgerne succesoplevelser, der fremmer bor-
gerens motivation til at arbejde med nye udviklingsmal. Medarbejderne redeger yderli-
gere for, at den neuropaedagogiske tilgang suppleres gennem fokus pa relationsdannelse
og LA2 (Low Arousal 2), der sikrer, at borgernes perspektiv er i fokus i relation til egen
udvikling og trivsel. Derudover samarbejdes der tvaerfagligt i tilbuddet, hvor ergotera-
peuter udarbejder sanseprofiler for borgerne, hvilket bidrager yderligere til at malrette
indsatsen.

Medarbejder oplyser, at tilbuddet er i gang med en omlaegning af den skriftlige doku-
mentation, der ogsa har til formal at ggre sammenhangen mellem den Neuropadago-
giske tilgang og indsatsen tydelig, hvilket gerne skulle ggre sammenhangen mellem
indsatsen og borgernes udvikling mere synlig og malbar.

Medarbejderne oplyser yderligere, at borgerne inddrages i udarbejdelse af delmal i det
omfang, det giver mening for borgerne. Medarbejderne uddyber, at de arbejder med
borgerinddragelsen pa flere mader, hvilket afspejler malgruppens behov for individuel
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tilgang. Som eksempel naevner medarbejderne, at en borger godt kan vaere inddraget i
nogle delmal, men ikke i andre, ligesom man godt kan tale om, hvordan det gar med et
delmal, uden at bruge ordet delmal. Medarbejderne understreger, at dette altid vurde-
res ud fra en faglig vurdering af, hvad borgerne vil profitere mest af.

2.6.3 Selvstaendighed og relationer

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

Interview med pdrgrende

Pargrendereprasentanterne giver udtryk for, at deres pararende i hgj grad har udviklet
sig positivt i relation til sterre selvstaendighed og @get mestring. De beskriver, at med-
arbejdernes kompetencer og forstaelse for den enkelte borger bidrager til livsmod og
motivation hos deres paraerende. Pargrendereprasentanterne giver yderligere udtryk
for, at deres pargrende er blevet en del af et socialt faellesskab, hvor man ikke bare
sidder alene, men hvor man inddrages i samvaer og meningsfulde aktiviteter, hvilket de
vurderer har stor betydning for deres pargrendes udvikling og trivsel.

Interview med borgere

Borgerne giver udtryk for, at de har gode muligheder for at have et socialt og aktivt liv
i tilbuddet. Borgerne fremhaever Stjerneklubben og de mange aktiviteter, der tilbydes,
som vigtige for deres trivsel.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der arbejdes med udvikling af borgernes selvstaendighed
gennem fokus pa medinddragelse og aktiv deltagelse i alle dagligdagens garemal. Sale-
des er stgtten til den enkelte borger tilpasset, sa borgerne selv skal bidrage med det,
de magter, og gerne bliver motiveret til at fa nye kompetencer. Derudover understreger
medarbejderne, at de altid understgtter initiativer, der kommer fra borgerne, med
henblik pa at styrke borgernes motivation til at tage selvstaendige initiativer. Medar-
bejderne oplyser, at selvstaendighed og mestring i eget liv er indsatsmal for de fleste
borgere, hvilket betyder, at der er et generelt fokus pa dette.

Medarbejderne oplyser, at flere af tilbuddets borgere har indbyrdes relationer, som
medarbejderne bakker op omkring gennem forslag om faelles aktiviteter eller samvaer.
Derudover har mange af borgerne et netvaerk uden for tilbuddet, hvilket der stgttes op
omkring fastholdelsen af.

Medarbejderne oplyser, at dagligdagen er tilrettelagt med en bred vifte af tilbud om
socialt samvaer og faellesskaber, hvor forskellige aktiviteter er det faelles tredje, der
kan samle de borgere, der har feelles interesser.
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2.6.4 Fysiske rammer

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

Interview med borgere

Borgerne giver udtryk for, at de er glade for bade deres private bolig og for faellesfaci-
liteterne i tilbuddet. Borgerne fremhaver tilbuddets centrale beliggenhed og store feael-
lesarealer positivt.

Tilsynets observationer

Fjordstjernen er beliggende ved Isefjorden, og det er meget centralt i forhold til ind-
kgbsmuligheder mm. Tilbuddet er opdelt i tre centre, hvor borgerne bor i egne lejlig-
heder i mindre enheder, hvortil der er tilknyttet en faelles opholdsstue samt faelles
kegkken/alrum i alle enhederne. Borgerne har ligeledes adgang til andre faellesrum med
aktiviteter, traningsrum, spabad og snoezelrum. Centret har faelles udefaciliteter med
flere haver og terrasser, som kan benyttes af borgerne om sommeren, og nar vejret
tillader det.

Tilbuddets fysiske rammer fremstar yderst velegnede til malgruppen, og de afspejler
mangfoldigheden hos de borgere, der bor i tilbuddet. Rammerne giver saledes gode
muligheder for, at borgerne kan vaelge faellesskabet til og fra i det omfang, de gnsker
dette. Yderligere fremstar de fysiske rammer yderst velholdte og velorganiserede.

2.6.5 Dokumentation SUL

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

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Der
er udarbejdet helbredstilstande pa alle borgerne, og der er beskrevet indsatser, ind-
satsmal og handlevejledende beskrivelser. Dog ses der i fire journaler manglende sam-
menhang mellem oplysninger i FMK og helbredstilstande, og i et tilfaelde mangler der
dokumentation og opfalgning pa gjendraber.

| alle journaler ses der dokumentation for samtykke, men kun delvis dokumentation for
behandlingsansvarlig laege. Hos relevante borgerne ses der dokumentation for stilling-
tagen til HLR.

Der ses systematisk dokumentation for borgernes vaegt, fraset hos en borger, og i et
tilfaelde ses der manglende dokumentation for opfglgning pa vaegtaendringer.

| alle journaler mangler der helbredstilstand, som relaterer sig til borgerens behov for
dispensering og medicinadministration.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder pa at sikre en opdateret og fyldestgg-
rende sundhedsfaglig dokumentation. Alle medarbejdere inden for sundhedsomradet
udfylder helbredstilstande, og de er alle ansvarlige for lebende opdatering. Indsatser
og handlinger dokumenteres enten i helbredstilstande eller i delmal. Dokumentationen
bliver fulgt op af sygeplejersken, som gennemgar journalen hver sjette maned for at
sikre kvaliteten og aktualiteten.
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2.6.5 Medicinhandtering

Score: 2

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

Medicingennemgang

| gennemgangen foretages en kontrol efter gaeldende kvalitetsstandarder, svarende til
Styrelsen for Patientsikkerheds retningslinjer.

Dokumentation

e Hos alle borgere tilgas medicinlisten elektronisk.
e Hos to borgere ses et tilfalde, 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 Hos to borgere ses flere ugeasker, hvor der ligger otte dagsaesker i hver, og hvor der
er sammenfald med ugedage (fx to mandagsaesker).

e Hos tre borgere ses en eller flere pakninger, hvor der mangler borgers navn pa pak-
ningen.

e | to tilfaelde ses medicin med begranset holdbarhed, hvor holdbarhedsdato efter an-
brud er udlgbet.

e Der ses ikke medicin opbevaret, hvor udlgbsdato er overskredet.

Dispensering af medicin

e Medicinen er korrekt dispenseret hos alle borgere, fraset at der hos en borger er lagt
sedler med oplysning om efterdosering i alle ugeaesker.

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,
fraset at der hos en borger ikke er kvitteret tidstro for udlevering.

Pn medicin
e Der ses medicinskema pa ordineret pn medicin.
e Der er ikke ophaldt pn medicin.

Interview med ledelse

Ledelsen redeggr for, at alle medarbejdere gennemgar en grundig introduktion til medi-
cin, fgr de far lov til at udlevere den. Alle medarbejdere bliver oplart af den samme
teamkoordinator, som samarbejder med sygeplejerskerne, hvis der er behov for saerlig
opmarksomhed hos en medarbejder. Retningslinjer for medicinhandtering findes i den
elektronisk kvalitetsmappe.

Interview med borgere

Borgerne foler sig trygge ved hjaelpen til deres medicin, og alle borgerne oplever at fa
deres medicin til tiden.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer en opdateret medicinli-
ste inden dispensering. Medicinen dispenseres enten i borgerens bolig eller i saerskilt lo-
kale, og der er mulighed for at anvende medicinvogne ved dispensering. Der er afslut-
ningsvist fast praksis for egenkontrol, og der udfgres regelmaessige audits pa medicin.

Medarbejderne arbejder i overensstemmelse med kvalitetsstandarder for medicin, og
borgernes medicin bliver gennemgaet en gang om aret i samrad med laegerne.

Nar det kommer til risikosituationslaagemidler udtrykker medarbejderne generel usikker-
hed om kendskabet til praeparaterne og til saerlig opmaerksomhedspunkter.

Medarbejderne har adgang til medicinlisten pa deres telefon, og de beskriver, hvordan
de ved udlevering af medicin kontrollerer antallet af tabletter i dagsaesken, og de sikrer,
at borgerne tager deres medicin. Medarbejderne dokumenterer udleveringen tidstro.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

Vurdering 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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

o 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 afhjalpes 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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil krave en radikal indsats for at
afhjaelpes

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 folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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