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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider finder en rackke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Q) t ot Husre
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Fjordstjernen Friplejeboliger, Isefjords Alle 27, 4300 Holbaek

Leder: Direkter Annica Granstrem

Antal boliger: 84 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 23. juni 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: direkter og to centerledere

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med ledelsen

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fem medarbejdere

Telefoninterviews af fem pargrende

Gennemgang af dokumentation jaevnfer serviceloven for fem borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Holback Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Fjordstjernen Friplejeboliger. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Fjordstjernen Friplejeboliger er et meget velfungerende center,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
tilbuddet lever op til Holbaak Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager i friplejeboligerne, leveres med
hoj faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.
Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder med hverdagsrehabilitering, triagering og udvikling af den sundheds-
faglige dokumentation.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH er imple-
menteret, og at der ligeledes er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx i forhold til indsatsen over for borgere med demens samt vaerdighed i plejen af svage
aeldre.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling i friplejeboli-
gerne:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker enkelte mangler i dokumenta- | Tilsynet anbefaler, at der sikres fyldestggrende
tionen i forhold til manglende handlevejledende | handlevejledende beskrivelser i degnrytmeplaner og
beskrivelser i degnrytmeplan samt dokumentation | dokumentation for vaegt.

for systematisk vaegt.

Tilsynet bemaerker, at der i enkelte tilfalde ses | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
manglende daglig oprydning, snavset hjalpemid- | bejderne afstemmer krav og forventninger til daglig
del og i en bolig kraftig urinlugt. oprydning i boliger samt forebyggende foranstaltnin-
ger i bolig med urinlugt. Ligeledes at der sikres ren-
gjorte hjaelpemidler.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Fjordstjernen Friplejeboliger er opdelt i syv boenheder med henholdsvis 2 enheder til voksen-handicap,
2 enheder til rehabilitering og 3 enheder til a&ldre med plejebehov. Tilbuddet er selvvisiterende og har
samarbejde med en raekke forskellige kommuner. Fjordstjernens afsaet i hverdagen hviler pa et feelles
vaerdisaet og neuropadagogik, og alle medarbejdere har neuropadagogiske efteruddannelser.

Tilbuddet har egen demensstrategi, som bygger pa det bedste fra forskellige, kendte referencerammer.
Alle medarbejdere har gennemfgrt ABC Demens e-learning, og derudover kan medarbejderne sage stotte
og vejledning hos centrets tre demensvejledere. | £ldreenheden er medarbejderne derudover undervist
i Tom Kitwoods blomstringsmodel. Derudover deltager de i projekt Vaerdighed i Zldreplejen, som er et
projekt forankret i Sundhedsstyrelsen. Projektet anvender blomstringsmodellen, og metoden bygger pa
et vaerdighedshjul, som medarbejderne stiller spagrgsmal til borgerne ud fra. Der er udpeget otte medar-
bejdere og tolv borgere til at deltage i projektet, og forventningen er, at metoden efterfalgende skal
implementeres pa hele centret. Der arbejdes med triagering i alle boenheder. Sygeplejersken er tovhol-
der pa ugentlige mgder, og centerleder deltager ad hoc.

Der dokumenteres i det elektroniske system Sensum, og sundhedsmodulet er tilkgbt for nylig. Alle med-
arbejdere er blevet undervist, og de star over for en implementering af modulet.

Fjordstjernen har eget produktionskgkken, og i hver enhed er en kostansvarlig, som faerdigger og anretter
maden. De fglger galdende retningslinjer for opfalgning pa ernaering, og borgerne tilbydes vejning en
gang manedligt. Borgere med saerlige ernaeringsmaessige behov tilknyttes en diaetist.

Faellesaktiviteter varetages af to aktivitetsmedarbejdere. Centret har tilknyttet frivillige, og flere inte-
resseorganisationer har deres gang pa Fjordstjernen.

Der arbejdes med samlerapportering pa UTH, som manedligt indrapporteres af den ansvarlige i hver bo-
enhed. UTH drgftes i centerlederteamet, og aktuelle samarbejdspartnere inddrages efter behov, fx sy-
geplejersken, ligesom tendenser gennemgas pa mgde i de enkelte boenheder med henblik pa laring og
forebyggelse.

Der arbejdes systematisk med magtanvendelse, og de nye retningslinjer for magtanvendelse er imple-
menteret via e-learning.

Der har ikke vaeret skriftlige klagesager det seneste ar. Ledelsen forsgger at vaere opsggende i pararen-
desamarbejdet og tager evt. problemstillinger i oplgbet gennem dialog og mader. Der er endvidere et
pargrenderad, hvor de kan drgfte generelle problemstillinger. Ledelsen oplyser, at de har fast arbejds-
gang for klagesager.

Samtalen med borgerne omkring genoplivning og livets afslutning tages lgbende nar det falder naturligt.
Ved palliationsforlgb inviteres de pargrende tidligt til en forventningsafstemning.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen redeggr for relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvik-
ling af den samlede kvalitet, fx i forhold vaerdighed i aldreplejen og i indsatsen til borgere med de-
mens.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren og dermed kvaliteten.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrende samarbejde stotte

Kompetence og udvikling Hverdagsliv

elvbestemmelse og

UTH og magtanvendelse medinflydelse

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med faglig og profes-
sionel standard og har fa mangler i opfyldelsen.

Dokumentationen fremstar opdateret og generelt fyldestgarende, og borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen og
tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog ses der en-
kelte manglende handlevejledende beskrivelser i forhold til enkelte problem-
stillinger.

Pa alle borgere er der generelle basisoplysninger med beskrivelse af de sygeple-
jefaglige omrader, helbredsoplysninger, saerlige opmaerksomhedspunkter, prak-
tiske oplysninger og samtykke. Dagnrytmeplanen opdateres dagligt i systemet
og viser de konkrete opgaver pa den konkrete dag i ugen. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer enten i degnrytmeplan eller under de
padagogiske indsatser, dog mangler dette i et enkelt tilfaelde. Faneblad ”"Dag-
bog”, indeholder borgerens sundhedsfaglige dokumentation. Pa grund af syste-
mets opbygning er det ikke muligt at se direkte sammenhang mellem de sund-
hedsfaglige indsatser og degnrytmeplan, hvor tilsynet er oplyst, at man er i gang
med at implementere et sundhedsfagligt modul, som vil afhjaelpe dette.

Score: 4
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Pa alle borgere ses der malinger, men hos alle mangler der systematisk doku-
mentation for vaegt. Borgerne er triagerede, og hos alle borgere ses der stilling-
tagen til HLR (Hjertelungeredning).

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgatter kvaliteten i daglig praksis. Kontakt-
personen er ansvarlig for den daglige opfalgning samt opdatering af delmal og
degnrytmeplan. Derudover er der fast opfelgning efter triagerings- og teammg-
der. Dokumentationen er en prioriteret opgave, og medarbejderne fortaeller, at
de kan bede om tid til at dokumentere. Medarbejderne tilgar dokumentationen
pa mobile enheder og har adgang til PC.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
praktisk statte hov, og borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af ydelserne. Borgerne op-

lever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, fx bliver mor-
genhjaelp afpasset, nar borgeren skal pa hospitalet. En borger satter pris pa
medarbejdernes kendskab til borgerens gnsker til eksempelvis makeup og tgj.
Borgerne oplever generelt kontinuitet og er trygge ved hjalpen. En svagtseende
borger understatter dette med et udsagn om de saerlige hensyn, der kan veaere
fx til belysning. En borger oplever ikke, at der i tilstraekkelig grad bliver taget
hand om borgerens sundhedsmaessige tiltag. Dette er efterfalgende draftet med
medarbejderne og ledelse, hvor det oplyses, at der er ivaerksat tiltag til at af-
hjeelpe borgernes problemstillinger. Borgerne oplever alle, at hjaelpen leveres
som aftalt. Borgerne far den ngdvendige tid og deltager aktivt i plejen efter
formaen.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i deres boliger. En borger far
hjeelp til sengeredning og daglig oprydning, men udtrykker, at det kan knibe
med oprydningen i badevaerelset, fx skift af affaldspose og renggring af toilet-
stol.

Medarbejderne redeger reflekteret for planlaegningen af opgaver. Kontinuiteten
sikres med kontaktpersoner og ved hjalp af dagssedler med faste opgaver, lige-
som den elektroniske oversigt over kalenderopgaver med aftaler og saerlige op-
gaver giver overblik. Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og
med et rehabiliterende sigte. Trygheden sikres gennem faste medarbejdere, og
til borgere med demens redegar medarbejderne reflekteret for faglige overve-
jelser og brugen af hjaelpemidler, fx tyngdeveste.

Hverdagsrehabilitering er naturligt integreret i hverdagens opgaver. Det tveer-
faglige samarbejde omkring borgerne understatter og vedligeholder borgernes
ressourcer, som fx inddragelse i praktiske opgaver og tilbud om ADL traening.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse med lgbende triage-
ring og faste ugentlige triageringsmgder med sygeplejerske som tovholder og
med tvaerfaglig deltagelse.

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til borgernes behov.

| tre boliger er der en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligen. | en bolig
ses der snavset gulv under spisebordet, og boligen fremstar generelt rodet, mens
der i anden bolig er kraftig urinlugt og urent gulv i badevaerelset. Hjaelpemidler
er rengjorte fraset en snavset kgrestol.

Score: 4
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 5 Borgerne oplever en meningsfuld hverdag, som er praeget af god stemning og et

aktivt milja. Fire borgere oplever mange gode og relevante aktiviteter og delta-
ger ofte, mens en borger savner en normal hverdag med fx indkeb og madlav-
ning. Denne borger har daglige praktiske opgaver i tilbuddet og ville gerne vaere
endnu mere aktiv, men har forstaelse for, at det vil kraeve hjaelp fra medarbej-
derne.

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de stgtter og motiverer bor-
gerne til at deltage i aktiviteter og deltager selv aktivt ved behov. De aktivitets-
ansvarlige samt tovholdere fra alle afdelinger planlaegger to gange arligt aktivi-
teter for den kommende periode, hvor borgernes gnsker og behov til aktiviteter
inddrages. Pargrenderad planlaegger og afholder fester, og der er ligeledes til-
knyttet frivillige til tilbuddet.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever omgangstone og adfaerd som saerdeles anerkendende og re-
spektfuld. En borger udtrykker, at sproget er dejlig frit og oplever at blive stot-
tet i sin kommunikation. En anden borger nyder en privat snak med medarbej-
derne. Borgerne oplever i hgj grad respekt for deres privatliv og for deres per-
sonlige graenser. En borger problematiserer ikke at kunne hgre, nar medarbej-
derne banker pa. Dette er efterfalgende draftet med ledelsen, som vil falge op
i forhold til en alternativ lgsning.

Medarbejderne redeger reflekteret for, at kommunikation og adfaerd i haj grad
tager afsaet i kendskabet til den enkelte og foregar pa borgernes praemisser. De
vaegter den gode relation og at se det hele menneske og deres relationer til
familien. Medarbejderne oplever, at hgj social kapital og deres gode indbyrdes
samarbejde styrker det faglige engagement, som er med til at skabe narvaer og
tryghed for borgerne.

Medarbejderne giver udtryk for, at de tager uhensigtsmaessig kommunikation og
adfaerd op med hinanden, og medarbejderne giver eksempler pa dette.

Under rundgang i tilbuddet og ved interview med medarbejderne observeres en
respektfuld og anerkendende kommunikation.

Mad og mdltid

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet, som de beskriver
som velsmagende, veltilberedt og varieret. Dog beskriver en borger maden som
fed. En borger har selv haft indflydelse pa sin menu og far serveret mere salat,
og anden borger nyder, at der serveres et glas vin til maden. Borgerne vaelger
selv, hvor de gnsker at spise. Alle spiser i en af de faelles spisestuer, hvor de
nyder det sociale samvaer med de @vrige borgere. Dog udtrykker en borger peri-
odevis at kunne savne selskab, da der ofte ikke er sa mange, som deltager.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Opgaverne planlaegges og afstemmes efter malgruppen.
Borgernes placering ved de enkelte borde afstemmes med deres gnsker og indi-
viduelle behov. Medarbejderne har paedagogiske maltider og deltager i maltidet,
ligesom de stotter de borgere, som spiser i egen bolig, hvis de har behov for
dette.

Der tages relevant hensyn til borgernes differentierede behov for ernaring.
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Borgerne tilbydes manedlig vejning - eller efter behov. Der foretages opfalgning
pa evt. vaegttab i samarbejde med sygeplejerske, kostansvarlige og ergotera-

peut.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Selvbestemmelse | Borgerne er saerdeles glade for at bo i tilbuddet, og en borger udtrykker, at det
og indflydelse er godt sted, hvor man kan fa hjalp og blive husket pa tingene. To borgere

savner deres egen bolig, men udtrykker, at det er et fint sted at bo. Borgerne
har i hgj grad indflydelse pa eget liv og degnrytme, som afspejler deres egne
gnsker og rutiner, og pa deres deltagelse i aktiviteter.

Medarbejderne kan med faglig indsigt redeggre for, hvordan borgerne medind-
drages i alle forhold. Medarbejderne statter og motiverer, men alt foregar pa
borgernes praemisser.

Borgerne og deres pararende tilbydes indflytningssamtale med forventningsaf-
stemning. Medarbejderne er opmaerksomme pa vigtigheden af den svaere sam-
tale om livets afslutning, som tages ved indflytning, eller nar det falder natur-
ligt.

Score: 5

Tema 5: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne

UTH og magtan-
vendelse UTH

Medarbejderne redeggr reflekteret for arbejdsgange i forhold til indrapportering
Score: 5 af UTH samt for systematisk opfelgning, og for hvordan de sikrer laering i hver-
dagen. De fortaeller, at UTH fremsendes til den UTH-ansvarlige en gang maned-
ligt. Opfelgning sker skriftligt til de enkelte boenheder og til centerleder, som
sikrer opfelgning. Hvis UTH omhandler sundhedsmaessige problemstillinger, ind-
drages sygeplejersken.

Magtanvendelse

Medarbejderne redeggr reflekteret for arbejdsgange i forhold til magtanven-
delse. De arbejder forebyggende ud fra en padagogisk tilgang fer brug af magt
og sikrer, at de padagogiske indsatser og aftaler dokumenteres.

Medarbejderne fortaeller, at de i en lang periode ikke har haft indberetninger
om magtanvendelse.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Det oplyses, at ledergruppen bestar af en administrerende direktgr og fem cen-
udvikling terledere. Centret er opdelt i tre boenheder med en centerleder i hver enhed

samt to centerledere for drift og administration. Medarbejdergruppen er tveer-
fagligt sammensat med social- og sundhedsmedarbejdere, enkelte fastansatte
ufaglaerte samt servicemedarbejdere. Derudover er der ansat padagoger, pae-
dagogiske assistenter, sygeplejersker og terapeuter samt kostfaglige medarbej-
dere. Tilbuddet har tilknyttet tre socialkonsulenter, som er ansvarlige for myn-
dighedsdelen.

Fjordstjernen har malrettet fokus pa det tvaerfaglige samarbejde, som under-
stottes af den faste mgdestruktur og de tvaerfaglige teams, som samarbejder
omkring den enkelte borger. Ved behov inddrages eksterne samarbejdspartnere
og specialister fra Holbaek Kommune.

Kompetenceudvikling og internt kursusprogram planlaegges i arshjul, og udvik-
lingsomrader defineres i samarbejde med medarbejderne.

Score: 5




UANMELDT TILSYN | 2021 FJORDSTJERNEN FRIPLEJEBOLIGER HOLBAK KOMMUNE

Ledelse og medarbejdere redeger for, at der arbejdes med delegering af sund-
hedsydelser, hvor sygeplejersken er overordnet ansvarlig. Medarbejderne har
udfyldt kompetenceprofil, og delegerede ydelser dokumenteres pa kompeten-
cekort, hvor sygeplejersken er ansvarlig for opfalgning.

Medarbejderne oplever, at ledelsen er aben og lyttende over for deres behov
for kompetenceudvikling, og at der er et varieret udbud af bade falles og indi-
viduelle kurser og med gode muligheder for deltagelse. Medarbejderne bruger
hinandens kompetencer pa tvars og har videns- og erfaringsudveksling pa faste
tvaerfaglige mader.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Samarbejde med | Tilbuddet har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende

pargrende finder generelt inddragelsen og kommunikationen i tilbuddet meget tilfredsstil-
lende.

Score: 5 De pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med Fjordstjernen og oplever

alle stor imadekommenhed. Dog udtrykker en pargrende, at der i varierende
grad er et godt samarbejde med personalet. Den pargrende har flere kritikpunk-
ter vedrgrende hjaelpen til den naere og de aftaler, der bliver indgaet med bade
ledelse og medarbejdere. Den pargrende har haft flere mgder med ledelsen,
men udtrykker, at hun har opgivet. Dette er efterfglgende draftet med medar-
bejdere og ledelse, som oplyser, at der er et lgbende, taet samarbejde med den
pargrende i form af hyppig skriftlig opfalgning og opfalgningsmader.

De gvrige pargrende tilkendegiver, at deres naere far den hjaelp, de har behov
for, og at de er meget tilfredse med indsatsen. Ligeledes er der en oplevelse af,
at indgaede aftaler overholdes. Der er et hgjt informationsniveau, og en parg-
rende fortaeller, at de bliver kontaktet, hvis der opstar noget uventet. Der op-
leves en god stemning og atmosfaere og altid imgdekommende og flinke medar-
bejdere, som giver sig tid, nar de pargrende henvender sig. En pargrende taler
ofte med kontaktpersonen, og en anden paregrende har kontaktet centerleder,
hvis der har veeret tvivisspgrgsmal. Centerleder opleves imgdekommende og be-
hjelpelig.

Ledelsen fortaeller, at de har en nedskrevet samarbejdspolitik for pargrende-
samarbejdet. Ledelse og medarbejdere redegar for, at borgere og deres parg-
rende inviteres til indflytningssamtaler med afstemning af forventninger. Der er
faste opfalgningsmader med de pargrende, hvis behovet er der, og de pargrende
inviteres til at deltage i revisitationsmgder.

To gange arligt inviteres de pargrende til faellesspisning i de enkelte boenheder
med deltagelse af borgere, medarbejdere og ledelse. Sidelgbende har der vaeret
arrangeret undervisning i relevante temaer for de pargrende.

Medarbejderne fortaeller, at de pargrende inddrages i hverdagen, og hvis de
gnsker det, bliver de informeret blandt andet pa mail. Medarbejderne ser de
pargrende som en ressource, hvor de mgder dem, hvor de er, og afstemmer
kemien for at skabe den gode relation.
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FJORDSTJERNEN FRIPLEJEBOLIGER HOLBAK KOMMUNE

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

RDER » DI A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

ORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

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

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

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

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det 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.
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