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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 forste sider prasenteres for 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 observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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 u A LA Wit
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsq@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 centret og tilsynet

Navn og Adresse: Fjordstjernen Friplejeboliger, Isefjords Allé 27, 4300 Holbaek

Leder: Direkter Annica Granstrem

Malgruppe: Voksne borgere med fysiske og kognitive funktionsnedsaettelser samt borgere med erhvervet
hjerneskade.

Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven § 83, herunder socialpadagogisk bistand efter Servicelo-
vens § 85

Antal boliger: 84 plejeboliger, heraf 36 plejeboliger til aeldre og 48 til voksne med handicap

Dato for tilsynsbesgg: Den 8. juli 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Direktgren

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med centrets direkteor

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fem medarbejdere

Telefoninterview af fem pararende, fraset en pararende, som ikke traeffes hjemme
Gennemgang af dokumentationen, jf. 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 direkter om tilsynsforlabet

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Lene Sgrensen, padagog
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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 velfungerende center, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at centret lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau,
dog ses der enkelte mangler i journalfgringen pa begge omrader - SEL og det socialfaglige omrade.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa centret, leveres med en god
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.
Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med kerneopgaven, her-
under for indsatsen til borgere med demenssygdomme eller kognitive problemstillinger.

Overordnet vurderes det, at borgere, der er visiteret til tilbuddet, har omfattende behov for specialpada-
gogisk indsats, hvorfor der bar implementeres metoder, der kan understgtte en ensartet og malrettet indsats
med afsaet i tilbuddets forskellige malgrupper.

Det er tilsynets vurdering, at tilbuddets socialfaglige tilgang i middel grad understgttes af et konkret meto-
devalg, hvilket afstedkommer, at medarbejderne udfordres i at komme med konkrete eksempler pa sam-
menhaeng mellem faglige tilgange, metoder og de indsatser, der ydes til borgerne.

Det vurderes yderligere, at der ikke i tilstrackkelig grad er fagligt fokus pa kompleksiteten i malgruppen,
seerligt pa forskellene mellem borgere med udviklingshaemning og borgere med erhvervet hjerneskade.
Dette ses fx afspejlet i, at borgergrupperne er blandet i de enkelte enheder, samt at medarbejderne ikke i
tilstraekkelig grad kan redeggre for forskellene i tilgang og metoder til malgrupperne.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og at borgerne oplever at have indflydelse
pa eget liv.

Det vurderes, at der pa centret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedbackkultur i
forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Det vurderes, at centret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de paragrende finder ind-
dragelsen og kommunikationen pa centret meget tilfredsstillende.

Det er BDO’s vurdering, at ledelsen med et opsggende samarbejde med de pargrende er med til at forebygge
klagesager.

Tilsynet vurderer, at ledelsen relevant redeger for, at der fortsat arbejdes med udviklingstiltag som led i
den fortsatte udvikling af den samlede kvalitet, fx rekruttering og fastholdelse.
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2.2

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
SEL
Tilsynet bemaerker vedrgrende journalferingen,

at der ses sporadiske mangler i forhold til funkti-
onsevnebeskrivelser, indsatsmal og beskrivelser

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes pa at kva-
lificere dokumentationen, sa den fremstar sammen-
hangende og fyldestgarende.

af problemstilling 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 gar
det vanskeligt at se, om der er nye evalueringer.

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

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der er ansat ufagleerte
medarbejdere i faste padagogstillinger.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa at
rekruttere og fastholde faguddannet personale for at
styrke et faelles fagligt refleksionsniveau og sikre
kompetencer til tilbud.

Malgruppe, metoder og resultat

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne bliver
usikre, nar de i deres fremstilling skal koble den
neuropaedagogiske tilgang til de konkrete meto-
der.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en saerlig op-
marksomhed pa, at medarbejderne tilegner sig kom-
petencer i form af vaerktgjer, som anvendes i praksis
med afsaet i den neuropaedagogiske tilgang.

Tilsynet bemaerker, 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.

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

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centret er organiseret med en direktgr og fem centerledere, heraf tre centerledere, som dakker bolig-
delen, og to centerlederes, som daekker henholdsvis kekken og drift samt aktivitetstilbud. | de tre Bo-
centre er der teamkoordinator med saerlig vidensfunktion og socialkonsulent, som varetager administra-
tive opgaver. Hvert Bo-center er derudover inddelt i mindre enheder.

Direktgren redeggr for, at der som opfslgning pa sidste ars tilsyn og anbefalinger har vaeret arbejdet
malrettet pa at styrke dokumentationspraksis. En medarbejder har veaeret taget ud af plejen, og medar-
bejderen har malrettet arbejdet med systematik og sammenhang i dokumentationen. Denne medarbej-
der er nu Sensum (dokumentationssystem) koordinator pa fuld tid, og underviser og varetager sidemands-
opleering, samt foretager lgbende opfalgning og derudover har opstartet audit hver tredje maned.

Vedrarende renggring er det husassistenter, som varetager renggringen i plejeboligerne for aeldre. | bo-
ligerne for voksne med handicap lgses opgaven ofte med et aktiverende sigte i samarbejde med borgeren,
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og nogle borgere skal selv varetage opgaven med afsaet i § 85 stgtte. Hvis borgerne her er bevilget ren-
goring jf. § 83, lases opgaven af husassistenterne.

Det er teamkoordinators ansvar, at indgaede aftaler med borgerne overholdes. For at understatte dette
yderligere, har der varet fokus pa, at medarbejderne anvender de faglige kommunikationsvaerktgjer,
der arbejdes med i hverdagen, og en medarbejder, der er udpeget ASK vejleder (alternativ kommunika-
tion), skal lebende stgtte op med en tilpasning af diverse vaerktajer.

Direktgren redeggr for, at der er stabilitet i sygeplejegruppen, men at der derudover arbejdes pa at
styrke stabilitet i medarbejdergruppen, fx arbejdes der med at sikre tydelig ledelse, og der er tilbud om
efteruddannelse. Der er ligeledes ansat en HR-chef, som er ansvarlig for trivsel og arbejdsmilje i medar-
bejdergruppen. HR-chefen afholder introduktion og opfalgende samtaler med alle nyansatte medarbej-
dere, og alle nye medarbejdere tilbydes en mentor i tre maneder. Ved fratraedelser vil der, som et nyt
tiltag, blive afholdt fratraedelsessamtaler medarbejderne.

Vedrgrende UTH arbejdes der med samlerapporter, og der fremsendes manedligt en rapport med oversigt
over UTH til alle centrene, hvor sygeplejersken og social- og sundhedsassistenter er ansvarlige for opfelg-
ning.

| forhold til magtanvendelse gennemgar alle medarbejderne et kursus via e-learning om retningslinjer og
forebyggende indsatser, og der kan ligeledes hentes god vejledning og sparring hos en kontaktperson i
Holbaek Kommune. Der arbejdes med padagogiske principper, og der har ikke vaeret indberetninger om
magtanvendelse siden sidste tilsyn.

Der har ikke varet skriftlige klagesager inden for det seneste ar, og der er en fast arbejdsgang for,
hvordan klager handteres.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Direktgren redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
a&ndret praksis med fast audit af dokumentationen, og der er udpeget en ASK-vejleder som led i at styrke
kommunikationen med borgerne. Derudover redeger direktgren for, at der arbejdes med relevante te-
maer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx rekruttering og fastholdelse.

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
Pargrende samarbejde 4 Pleje, omsorg og praktisk
stotte
3
2
Kompetence og udvikling 1 Hverdagsliv
UTH og magtanvendelse Kommunikation og adfaerd

Selvbestemmelse og
medinflydelse

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og med fa
mangler. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger, som indeholder syste-
matiske beskrivelser af borgerens kommunikation, saerlige hensyn, interesser,
praktiske informationer, evne til samtykke, diverse vaerdier og helbredsoplys-
ninger.

I SUL, under funktionsevnevurdering, ses der udfyldelse af borgernes funktions-
evnetilstand, fraset hos en borger, og hos alle borgerne er der udarbejdet ind-
satsmal pa § 83-ydelser i vaerdighedshjulet.

Hos alle borgerne foreligger der beskrivelse af indsatser og timeudmaling af be-
villing. Der er udarbejdet degnrytmeplan for alle borgerne, som er handlevejle-
dende beskrevet. Dggnrytmeplanen opdateres dagligt i systemet, og planen viser
de konkrete opgaver pa den konkrete dag i ugen. | to tilfaelde ses der manglende
beskrivelse af problemstilling i degnrytmeplan. Borgernes inddragelse i de prak-
tiske opgaver, samt borgernes kognitive ressourcer, og hvorledes der stattes op
om disse, er beskrevet under de paedagogiske indsatser. Der ses vaegt pa alle
borgere samt relevant opfelgning.
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Det er efterfelgende dreftet med ledelsen, at degnrytmeplanerne er beskrevet
meget fyldestgarende, hvor overblikket kunne styrkes med en inddeling i temaer
og evt. mindre detaljerede beskrivelser pa udvalgte omrader.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er
klar ansvarsfordeling, og medarbejderne redeggr for, hvordan dokumentationen
opdateres af sygeplejerske og assistenter, fx nar borgerne flytter ind. Borgernes
mal udarbejdes i samarbejde med sygeplejersken. Medarbejderne redegar for,
at der lgbende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen tilrettes, f.eks. pa bor-
gerrettede mader, og nar der ellers er andringer. Aflgsere har adgang til doku-
mentationssystemet inkl. sundhedsmodulet og degnrytmeplanen, hvor de orien-
terer sig om borgerne, men de far fgrst adgang til medicinmodulet, nar de har
modtaget oplaering i medicinhandtering.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, fx sikres det, at der ikke ligger personfgl-
somme oplysninger fremme, og der dokumenteres pargrendeoplysninger, sa det
ses, hvem der har taet kontakt til borgeren.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere
Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, og de er meget
Score: 5 tilfredse med hjaelpen. En borger tilkendegiver, at der er lavet aftaler for bor-

gerens rygning, hvilket borger er glad for, da aftalen er med til at styre borge-
rens forbrug. Borgerne oplever, at de har indflydelse pa hjalpen, og at de far
hjeelpen som aftalt. Borgerne fortaeller, at de deltager i de daglige opgaver, fx
den daglige personlige pleje og oprydning i boligen. Alle borgerne oplever, at de
har en fast hjaelper, som hjaelper dem i hverdagen, men at der ogsa kommer
aflgsere. En borger udtrykker, at aflgserne ofte skal introduceres til opgaverne,
men ingen af borgerne problematiserer dette. Alle borgerne er meget trygge
ved den samlede indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaessige problem-
stillinger.

Alle borgerne udtrykker tilfredshed med renggringsstandarden.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilgang og pa padagogiske indsatser til borgere med
demens eller andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne redeger for, at
der sondres imellem malgrupper og borgernes alder ved indflytning. Bevilling og
indsatsmal er rammen for borgernes indsatser, og der udarbejdes delmal som
afsaet for den hjaelp og traening, som der ivaerksattes. Der arbejdes ud fra den
neuropaedagogiske tilgang med fokus pa ADL-traening, herunder at stotte og
guide borgerne for at vedligeholde og styrke deres funktioner. Hjaelpen og ind-
satsen pa dagen tilpasses borgernes dagsform, og medarbejderne er samtidig
opmarksomme pa borgernes behov for struktur og ensartethed i hverdagen.
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Medarbejderne laeser i dokumentationen ved indmade, og i relation til planlaeg-
ning falger de op pa aftaler og pa opgaver, som er beskrevet pa et skema. Bor-
gerne fordeles ud fra kontaktpersoner, og kontinuiteten sikres med et team af
tvaerfaglige kompetencer omkring den enkelte borger. Der er daglig koordinering
af ressourcer imellem de enkelte centre. Sygeplejersken har det samlede over-
blik over borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, og de er opsggende i
hverdagen, og de kan tilkaldes ved behov.

Der arbejdes med triagering i alle centrene flere gange ugentligt med deltagelse

af sygeplejersken, og der afholdes enhedsmader med tvaerfaglig deltagelse af
ergo- og fysioterapeut med borgerdreftelser.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 5 Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med aktiviteterne, og en borger fortaeller, at borgeren
deltager i det meste, mens en anden borger overvejende deltager i Stjerneklub-
ben. En borger og dennes aegtefaelle opholder sig for det meste i borgerens bolig,
og her er de optagede af egne aktiviteter og social hygge. En borger er nylig
flyttet ind, og borgeren er endnu ikke kommet i gang med at traene og at udnytte
centrets faciliteter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at Stjerneklubben er et tilbud for alle borgere, som
gnsker det sociale og faellesskab. Faelles aktiviteter planlaegges og afholdes af
en aktivitetsmedarbejder, og der fremsendes ugentligt en aktivitetskalender
med oversigt over aktiviteter til de enkelte enheder. Derudover er der aktivi-
tetsansvarlige i de enkelte enheder, som afholder aktiviteter pa faste aktivitets-
dage, fx at bage, spille spil, synge etc. Har borgerne gnsker til aktiviteter, for-
midler de aktivitetsansvarlige dette videre til aktivitetsmedarbejderen, som al-
tid er aben over for forslag. Der planlacgges ligeledes aktiviteter for og med de
borgere, som er bevilget padagogisk statte.

Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med maden og madens kvalitet. Fire borgere
oplever, at der serveres god og velsmagende mad, mens en borger ikke uddyber
dette naermere. Borgerne valger selv, hvor de vil indtage maden. En borger
spiser umiddelbart i egen bolig, og de gvrige borgere hygger sig i faellesskabet.

Interview med medarbejde

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Den kostfaglige medarbejder udarbejder en kostplan i
samarbejde med borgere og medarbejderreprasentanter pa mgder i et madpa-
nel, og der fremsendes ugentlig menuplan, hvor der kan pafares kommentarer
om maden. Menuen nuanceres, afhangigt af malgruppen, og alle borgerne til-
bydes menuvalg pa deres fadselsdag. Der er gode muligheder for beriget eller
sarkost. Medarbejderne deltager i paadagogiske maltider.
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Alle borgerne tilbydes vejning hver tredje maned eller efter behov. Ved utilsig-
tet vaegtaendring samarbejdes der tvaerfagligt om indsatsen.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation

og adfaerd Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der er

en god omgangstone pa centret. En borger fremhaever, at alle medarbejdere er
imgdekommende og meget hjaelpsomme, og en anden borger giver udtryk for at
have faet en god modtagelse, og borgeren fremhaver sarligt en medarbejder,
som borgeren er glad for og tryg ved. Flere borgere fremhaever medarbejdernes
sgde made at vaere pa, og alle borgerne oplever at blive respekteret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa bor-
gernes premisser. Centret har en ASK-medarbejder, som er uddannet inden for
kommunikation og der anvendes kommunikationsudstyr, sasom talestyret pc,
boardmaker, tegn til tale og billeder. Den individuelle tilgang sikres gennem
dialog med borgerne og kendskab til borgernes @nsker og vaner, fx rolig tale,
brug af jargon eller sang, fx morgensang, for at motivere borgerne til at sta op.
Nogle borgere saetter selv rammen for, hvornar der tales, hvilket respekteres.

Medarbejderne oplever, at der er feelles refleksioner med en god feedbackkul-
tur, og at de ligeledes kan tale med teamkoordinatoren i hver enhed, hvis de
oplever behovet.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne an-
erkendende og respektfuldt.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse
og indflydelse Interview med borgere

Fire borgere er alle meget tilfredse med at bo pa centret, og de oplever at have
Score: 5 indflydelse pa hverdagen og eget liv, f.eks. aktiviteter og dggnrytme, og bor-

gerne udtrykker, at de selv bestemmer i hverdagen. En borger er nyligt flyttet
ind pa centret. Borgeren oplever det som en stor omvaeltning, og borgeren er
ikke helt faldet til endnu.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og medindflydelse. Medarbejderne tager afsat i borgernes individuelle gnsker
og behov, hvor borgerne selv bestemmer og i hgj grad har indflydelse i hverda-
gen. Medarbejderne arbejder ikke ud fra faste rutiner, men de tager afsat i
borgernes gnsker pa dagen, hvor de statter og guider borgerne, nar de vurderer,
at der er et behov. Medarbejderne oplever, at det er et abent center, hvor de
pargrende ma spise med og overnatte, hvis de har lyst, og de pararende inviteres
til at deltage i arrangementer. Medarbejderne oplever et godt samarbejde med
de pargrende, og er der evt. problemstillinger i samarbejdet, inddrages koordji-
nator og centerleder.
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Tema 6: Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
UTH og magtan-

vendelse Interview med medarbejder

Score: 5 UTH

Medarbejderne redeger kompetent for arbejdsgange i forhold til indrapportering
af UTH. UTH pa medicin og fald indrapporteres manedligt, og @vrige UTH ind-
rapporteres lgbende. Enhederne far manedsvist fremsendt lister med UTH’, og
der arbejdes ud fra et faelles ansvar for, at UTH skaber laering i de enkelte en-
heder.

Magtanvendelse

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder forebyg-
gende med magtanvendelse, og at de har implementeret faste arbejdsgange for
systematisk opfalgning og laering. Konkrete situationer tages op til faelles reflek-
sion, og der arbejdes forebyggende med afsaet i paedagogiske indsatser.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med direktor
Direktgren redeger for, at medarbejdersammensastningen i center for aeldre er
Score: 4 social- og sundhedsmedarbejdere, en padagog og husassistenter. Tre sygeple-

jersker daekker alle tre centre i dagvagten, og der er etableret et flyverkorps af
videreuddannede social- og sundhedsassistenter, som kan tilkaldes ved behov i
aften- og weekendvagter. Centret har specialistfunktioner, fx demenskoordina-
tor, sarpleje og praktikvejleder for elever og studerende, der varetages af syge-
plejerskerne. Derudover har centret en lang raekke andre specialistfunktioner fx
seksualvejleder, Sensum -vejleder, forflytningsvejleder og traningsvejleder,
der varetages af andre faggrupper.

Centret er udfordret pa rekruttering i forhold til faglaerte socialpaedagoger. Der
er ingen vakante stillinger, men flere ufaglaerte medarbejdere i faste stillinger.
Centret er uddannelsessted for social- og sundhedshjaelpere, social og sundheds-
assistenter og pasdagogiske assistenter, og der er et stort gnske om at blive
godkendt til pasdagog studerende, hvilket aktuelt ikke er muligt, da Holbaek
kommune har raderet over alle pladser.

| forhold til kompetenceudvikling har alle medarbejderne gennemgaet tredages
neuropasdagogisk kursus, der falges op med todages brush-up i lgbet af efter-
aret. Derudover skal alle medarbejdere gennemga et todages kursus i low arou-
sal. Til at understgtte praksis i hverdagen er den faglige chef uddannet i sanse-
profiler.

| forhold til kompetenceprofiler arbejdes der med funktionsbeskrivelser pa alle
funktioner. Sygeplejerskerne lgser komplekse sygeplejeopgaver. Ved delegering
opleaerer sygeplejerskerne til opgaven, og de sikrer dokumentationen. Retnings-
linjer og procedurer for delegering af sundhedslovsopgaver er beskrevet i kvali-
tetsmappe.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeggr for gode muligheder for kompetenceudvikling. Den fag-
lige udvikling understgttes af faste magder med viden- og erfaringsudveksling, og
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der delegeres opgaver, som dokumenteres pa kompetencekort. Alle nye medar-
bejdere tilbydes faste kurser, og alle aflgsere introduceres grundigt til opga-
verne, fx medicin og hygiejne.

Sygeplejerskerne underviser lgbende i faglige aktuelle temaer, og der er perio-
devis opmaerksomhed pa forebyggende indsatser, fx UVI.

Der afholdes sygeplejerske- og assistentmader med faglige dreftelser, samt fag-
lige fora for alle paedagoguddannede medarbejdere.

Medarbejderne giver udtryk for, at der ikke er en fast ekstern supervision, men
der er mulighed for supervision ved behov.

Dette er efterfolgende drgftet med direktgren, som oplyser, at der er igangsat
fast supervision med ekstern konsulent.

Tema 8: Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.
Samarbejde med
pargrende Interview med pdrarende

De pargrende oplever, at samarbejdet i hverdagen er meget tilfredsstillende.
Score: 5 Alle de pargrende oplever, at medarbejderne er imgdekommende, og medar-

bejderne undersgger gerne, hvis de som pargrende har spgrgsmal til hverdagen
pa centret. En pargrende udtrykker, at borgeren har boet flere andre steder,
men farst nu foler sig rigtigt godt behandlet og imgdekommet.

De pargrende oplever, at medarbejderne er sgde, smilende og hjaelpsomme, og
en pargrende foler aldrig at veere til besvaer eller at ga i vejen pa feellesarea-
lerne. De pargrende oplever sig inddragede i forhold til deres naeres hverdag,
ligesom indgaede aftaler overholdes. En pargrende oplyser, at der tidligere har
vaeret udfordringer med nye medarbejdere og aflgsere, der ikke hilste pa de
pargrende. Dette blev italesat via pargrenderadet og er nu lgst. En anden parg-
rende oplyser, at der i en konkret sag blev kommunikeret fra centrets ledelse
til den pargrende pa en ikke hensigtsmaessig made, hvilket den pararende fandt
ubehageligt. Dette er senere draftet med ledelsen, og den pargrende finder ak-
tuelt samarbejdet og kommunikationen tilfredsstillende.

Interview med direktar

Centret har et pararenderad, som holder faste mgder med lederdeltagelse, samt
deltagelse af en medarbejderrepraesentant fra Samarbejdsudvalget. Radet sg-
ger fondsmidler og arrangerer aktiviteter, og de har vaeret med til at udarbejde
en samarbejdspolitik. Direktaren har labende mader med formanden i radet, og
radet informeres om nye tiltag. Radet har reprasentanter, som kan fungere og
deltage som bisiddere.

Derudover er der efter behov taet kontakt med de pargrende enten telefonisk
eller via mader.

2.6 SOCIALFAGLIGT TILSYN

Tilsynet pa Fjordstjernens 24 rehabiliteringspladser og 24 pladser til voksne med handicap suppleres med
et socialfagligt fokus med afsaet i folgende temaer: Dokumentation, malgruppe, metoder og resultater,
selvstaendighed og relationer samt fysiske rammer
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2.7 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.

Fysiske rammer

Dokumentation
5

Malgruppe, metoder og
resultater

Selvstaendighed og relationer

2.8 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Gennemgang af socialfaglig dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mang-
ler. For alle borgerne er der basisoplysninger, som indeholder systematiske be-
skrivelser af borgerens kommunikation, saerlige hensyn, interesser, praktisk in-
formation, evne til samtykke, risikovurdering samt diverse vardier og helbreds-
oplysninger. For alle borgerne er der beskrevet indsatsmal fra visiterende kom-
mune, disse er nedbrudt til delmal og beskrevet som SMART mal, hvor alle felter
ses udfyldt. Ligeledes ses der en lgbende evaluering for det enkelte delmal. For
en borger er et delmal opfyldt, men endnu ikke afsluttet.

Interview med medarbejdere
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Medarbejder redegar for, at tilbuddet star over for en omlaegning af den skrift-
lige socialfaglige dokumentation, hvilket forventes at ggre den mere anvendelig,
enkel og malbar. Konkret skal der ikke laengere anvendes SMART mal.

Det oplyses, at borgerne inddrages i udarbejdelse af delmal i det omfang, de
gnsker og magter det. Saledes redeggr medarbejderne for, at en borger godt
kan vaere inddraget i nogle delmal, men ikke i andre, dette ud fra en faglig
vurdering af borgerens behov. Ligeledes er borgerinddragelse i evaluering og
opfolgning varierende, alt efter borgerens gnsker og formaen.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at centret i middel grad lever op til indikatorerne
Malgruppe meto-
der og resultater | |nterview med direktor

Direktgren redeggr for, at der arbejdes med en anden struktur Centrer @st, med
Score: 3 gget fokus pa tydelighed i forhold til malgrupper, sa borgere med medfadt og
erhvervet hjerneskade ikke laengere visiteres til samme enhed. | takt med, at
der visiteres nye borgere, er det planen, at der skal vaere 12 pladser, som mal-
rettes langvarig rehabilitering til borgere med erhvervet hjerneskade.

Centrets malgruppebeskrivelse for afdelingen Voksen Handicap er fortsat bredt
beskrevet pa Tilbudsportalen med 13 malgrupper, hvoraf flere ikke kan betrag-
tes som tilbuddets malgruppe.

Som et nyt fagligt tiltag, vil der fra efteraret 2022, vaere neuropaedagogiske
vejledere i hver enhed, og der afholdes manedligt paedagogiske fora med bor-
gerdroftelser og drgftelser af faglige metoder.

Der er fast tilknyttet tre konsulenter, som tilbyder supervision til medarbej-
derne, fx har der vaeret supervision i centret for aldre borgere, og der har vaeret
supervision pa samarbejde og tvaerfaglighed.

Direktgren redeggr for, at der lgbende er overvejelser omkring malgrupper, og
det oplyses, at centret har sagt nej til borgere, hvor vurderingen var, at de ikke
kunne rummes i tilbuddet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at malgruppen er Voksne med handicap og senhjer-
neskade, og at der sondres imellem malgrupper og alder ved indflytningen.

Medarbejderne redegear for, at de arbejder ud fra den neuropasdagogisk tilgang,
men de udtrykker samtidig usikkerhed over for, hvilken metode der arbejdes ud
fra. Medarbejderne fortaeller, at metoden er at forsgge at gare den enkelte
borger sa selvhjulpen som muligt ved hjaelp af ADL traening samt at ststte og
guide. Medarbejderne har svaert ved at komme med eksempler pa, hvordan til-
buddets faglige tilgange og metoder udmentes i praksis. Ligeledes er det ikke
muligt for medarbejderne at beskrive, hvordan indsatsen justeres og malrettes
til tilbuddets forskellige malgrupper, saerligt forskellen mellem borgere med er-
hvervet hjerneskade og borgere med udviklingshaemning.

Medarbejderne redeggr for, at der pa fa borgere er udarbejdet sanseprofiler,
hvilket pa sigt skal anvendes til at malrette indsatsen yderligere. Derudover ud-
arbejdes der risikoprofiler, der understgttes i dokumentationen med en vurde-
ringsskala BVC/mestringsskema. Der samarbejdes tvaerfagligt og malrettet pa at
understgtte den enkelte borger i, at borgerens mal opnas.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne
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Selvstaendighed
og relationer

Score: 5

Interview med borgere

Borgerne udtrykker, at de i haj grad har mulighed for at have et aktivt liv, hvis
de ansker det. En borger er dog nyligt indflyttet, og borgeren har ikke haft over-
skud til at deltage i feelles aktiviteter og traening, En anden borger foretraekker
at opholde sig i egen bolig. Borgeren begrunder dette med, at borgeren ikke er
sa social, men samtidig er jobsggende, og borgeren vil gerne finde et job i lo-
kalomradet for at fa kollegaer og ligevaerdig samtale.

Flere borgere fortaller, at de kerer ture i lokalomradet, og at de enten selv-
staendigt eller med folgeskab benytter de lokale butikker til personlige indkab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at den daglige indsats tilrettelaegges, sa borgerne
har mulighed for at vaere medinddragede og aktivt deltagende i det omfang, de
gnsker og magter det. For de borgere, der er bevilget socialpadagogisk statte,
er mestring og selvstaendighed et fokusomrade, der ses afspejlet i deres delmal.

Medarbejderne oplyser, at mange af tilbuddets borgere har indbyrdes relatio-
ner, ligesom mange har relationer udenfor tilbuddet, hvilket der stgttes op om.

Saledes er dagligdagen tilrettelagt med en bred vifte af tilbud om socialt sam-
vaer og faellesskaber, som borgerne kan tilvaelge i det omfang, de ensker og
magter det.

Tema 4:
Fysiske rammer

Score: 5

Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

De borgere’, tilsynet taler med, er alle glade for deres private bolig og for fael-
lesfaciliteterne i tilbuddet.

Der er ikke foretaget andringer i de fysiske rammer siden sidste tilsyn.

Fjordstjernen er beliggende ved Isefjorden og centralt i forhold til byen. Centret
er opdelt i tre centre med enheder i hvert center, og borgerne har hver sin egen
lejlighed. Der er tilknyttet en faelles opholdsstue samt faelles kgkken/alrum i
alle enhederne. Borgerne har ligeledes adgang til andre faellesrum med aktivi-
teter, traeningsrum, spabad og Snozelrum. Centret har faelles udefaciliteter med
flere haver og terrasser, som kan benyttes af borgerne om sommeren, og nar
vejret tillader det.

2.9 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger
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e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen 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 af 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 af 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 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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