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Beskrivelse af enheden: Lovgrundlag, rammer og 
vurderingstermonologi 

Navn og Adresse  Skarridsøhjemmet 
Slagelsevej 21 
4450 Jyderup  
 

Ledelse Inge Kolls 
 

Fysiske rammer, antal boliger og 
beliggenhed 

Skarridsøhjemmet er beliggende i udkanten af Jyderup. 
 
Organisatorisk er Skarridsøhjemmet en del af Bo og servicecentret 
 
Der er følgende 4 boenheder: 

 
Blå gruppe: 
6 1 værelseslejligheder på 11 – 15 m2, eget bad og toilet og lille 
tekøkken 
1 lejlighed på 15 m2, eget bad og toilet med kogeplade og køleskab. 
Fælles opholdsrum med tilhørende køkken og bryggeres. 
Rød gruppe: 
5 værelser på 12m2. Der er 2 store fælles badeværelser med toilet. 
Badeværelserne er handicapindrettede. 
Fællesrum med køkken/alrum. Stort bryggers 
Gode adgangsforhold med automatiske døre. 
Gul gruppe: 
4 værelser på 19m2, det femte på 24m2. 
Der er fælles toilet og baderum på gangen for hver andet værelse. 
Fælles køkken/alrum og bryggers 
Gode adgangsforhold med automatiske døre. 
Sneppevej: 
Etplans villa beliggende ca 300 m. fra Skarridsøhjemmet. Der er fem et 
værelses lejligheder på 23m2 med eget bad, toilet og lille entre. 
Fælles køkken/alrum og opholdstue 
 
Generelt: 
Der er brandslukningsudstyr, elektroniske brandmeldere på alle 
værelser og fællesrum 
 

Målgruppe Ældre udviklingshæmmede borgere,  en del med demens samt en 
gruppe yngre udviklingshæmmede borgere med psykiatrisk 
overbygning. 
 
 

Normering Normeringen incl alle funktioner er på 18,3 årsværk 
 
 
 
 
 

Dato for tilsynet: 19 maj 2010  
 

Anvendte tilsynsmetoder: 
 

Observation og dialogbaseret tilsyn 
 
Samtalerne er foregået ud fra en interviewguide med aftalte 
fokuspunkter 
 
På baggrund af samtalerne og observationerne er der foretaget en 
samlet vurdering i rapporten 
 
 
  



 3

Ydelser/pædagogik Skarridsøhjemmets indberetning til Tilbudsportalen: 
 
Individuel indsats overfor den enkelte 
 
Udgangspunkt i den enkeltes behov og ønsker.  
 
Størst mulig inddragelse af beboeren. 
 
Der arbejdes med sociale kompetencer. 
 
Der arbejdes udfra Serviceloven med handleplaner, tildelinger og 
opfølgning 
 

Lovgrundlag, rammer og 
fokuspunkter: 

Tilsynet sker på baggrund af retssikkerhedslovens § 16 og 
Servicelovens § 143 og i henhold til Holbæk Kommunes retningslinier 
for tilsyn med dag- og botilbud for børn, unge og voksne. 

Faste punkter i dette tilsyn er. 

• Magtanvendelse  
• Handle- /udviklingsplaner/statusrapporter 
• Dokumentation 
• Kompetenceudvikling  
• Medicinhåndtering 
• Håndtering af beboermidler 

Rapporten er et øjebliksbillede af forholdene på det tidspunkt, hvor 
tilsynet fandt sted. 

De oplysninger, der ligger til grund for rapportens vurdering og 
anbefalinger fremgår af vedlagte beskrivelse af tilsynsbesøget. 

Tilsynets samlede vurdering er foretaget på baggrund af tilsynsbesøget, 
de vedtagne Servicemål og Servicekvaliteter på området samt 
indberetninger til tilbudsportalen 

  
Tilsynsenhedens samlede 
vurdering 
 

Indledning 
 
Opfølgning fra sidste tilsyn  
 
Tilsynet anbefaler at der samarbejdes med Holbæk Kommunes 
Demenskonsulenter i forhold de enkelte borgeres problemstillinger og 
sygdom 
 
Der er etableret samarbejde med demenskonsulenterne i Holbæk 
kommune 
 
Tilsynet anbefaler at der sammen med Holbæk Kommunes 
Demensområde arbejdes med kompetenceudvikling af medarbejderne 
på demens området  
 
Der er påbegyndt  kompetenceudvikling af medarbejderne på 
demensområdet 
 
 
Tilsynet anbefaler at man opstarter et samarbejde 
meddistriktspsykiatrien omkring de problemstillinger som beboerne har.  
 
Der er et kontinuerligt samarbejde med distriktspsykiatrien og afd. O, 
Holbæk Sygehus 
 
Tilsynet henstiller at man i medarbejdergruppen er opmærksom på 
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magtanvendelsesområdet i forhold til de beboere der er demente. 
 
 
 
Tilsynet anbefaler at der indføres et elektronisk journalsystem til den 
daglige, fortløbende dokumentation. 
 
Der er ikke indført elektronisk journaliseringssystem  

Magtanvendelse  

Der er ikke modtaget indberetning på magtanvendelse siden 
tilsynsbesøg siden sidste tilsynsbesøg. 

Tilsynet oplever at magtanvendelse og borgernes retssikkerhed er til 
løbende drøftelse i medarbejder gruppen, ligesom der lige har været 
afholdt temadag om emnet. 

Skarridsøhjemmet har siden sommeren 2009 integreret en ny beboer, 
med en problem og udadreagerende adfærd uden at bruge nogen 
former for magtanvendelse. Tilsynet har fulgt denne borger i 
indflytningsforløbet og må konstatere at man på Skarridsøhjemmet har 
præsteret et solidt stykke pædagogisk arbejde i integrationsprocessen af 
borgeren. 

Handle- /udviklingsplaner/statusrapporter / Dokumentation 

Der udarbejdes handle/ udviklingsplaner som engang årligt summeres 
op i statusrapport til sagsbehandler   

Al dokumentation foregår stadigvæk i rapport bøger  etc, hvilket vil sige 
på kendt gammeldags facon med  papir og blyant.  
Tilsynet vurderer at Skarridsøhjemmet og lignende bosteder burde have 
et  ”lukket” elektronisk journalsystem i lighed med ældreområdet, dog 
skulle et sådant system være tilpasset området. 
 

Kompetenceudvikling  

Der sker en løbende udvikling af medarbejdernes kompetencer if form af 
forskellige kursustilbud. 

Medarbejderne har deltaget i kurser/temadage på følgende områder: 

• Demensområde 
• 1. hjælp 
• Medicinkursus 
• EDB 
• Magtanvendelse 
• Autisme  

Tilsynet vurderer at medarbejderne har de fornødne kompetencer til 
arbejdet med målgruppen 

 

Medicinhåndtering 

Der er udarbejdet instruks i forhold til medicinhåndtering og flere 
medarbejdere har deltaget i medicinkursus. 
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Medarbejderne drøfter løbende virkning og bivirkning ved den medicin 
der er ordineret til den enkelte borger. 

 

 

Håndtering af beboermidler 

Der er udarbejdet økonomiaftaler for hver enkelt beboer. 

Skarrridsøhjemmet påpeger de udfordringer der er med de digitale 
løsninger som omgiver beboerne i forhold til bank, skat, beskæftigelse 
etc som kræver adgangskoder/ digitale signaturer 

Adgangskoder /digitale signaturer som er personlige og som det ikke er 
personalet muligt at være beboerne behjælpelige med af  hensyn til 
borgerens retssikkerhed. 

 

 

 

 

 

 
 

Anbefalinger 
 

o At der indføres et elektronisk journalsystem til den daglige, 
fortløbende dokumentation 

 
 
 

 
 
 
 

Samtale med ledelse 
Samtalen med ledelsen omhandlede primært behovet for, og nødvendigheden af dokumentation af de 
ydelser som leveres til borgerne. 
 
Derudover drøftedes også borgernes selvbestemmelse, som er vanskeliggjort af og præget af alderdom, 
sygdomme etc. men som man på Skarridsøhjemmet gør meget for at bibeholde og understøtte. 
 
 

Samtale med medarbejdere 
 
I samtalen med medarbejderne deltog repræsentanter for de forskellige grupper på Skarridsøhjemmet 
og igen var dokumentation omdrejningspunkt for dialogen. 
 
Samtalen med medarbejderne gav også Tilsynet en oplevelse af  der er synlig ledelse på 
Skarridsøhjemmet og medarbejderne ikke er i tvivl om ledelsen holdning og at der var en rød tråd i det 
daglige arbejde og de pædagogiske arbejdsmetoder. 
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