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Forord

Rapporten indeholder afrapportering af tilsyn med plejehjem.

Laeseren praesenteres indledningsvist for tilsynets samlede vurdering af plejehjemmene med en tilhgrende
graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen i 2021 og 2022.

Herefter gennemgas de overordnede temaer, som tilsynet har afdackket, og der er indsat et cirkeldiagram,
som viser det samlede billede af, hvilken score der er tildelt det enkelte tema. Dette diagram underbygges
med kvalitativ vurdering, hvor ogsa eventuelle tvaergaende udviklingspunkter og anbefalinger er anfart.
Dernaest folger en opgarelse over anbefalinger fordelt pa leverandgrer og temaer, og herefter kommer en
oversigt over de enkelte leverandgrers vurderinger og anbefalinger.

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

Med venlig hilsen

2 /\D u gq Che U Sl )
tte

Birgi oberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsq@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. TILSYN PA PLEJEHJEM

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har pa vegne af Kalundborg Kommune gennemfart uanmeldte tilsyn pa Kalundborg Kommunes ni pleje-
hjem. Tilsynene er gennemfert i 3. og 4. kvartal 2022. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale, inter-
views og efterfglgende analyser heraf er tilsynet kommet frem til nedenstaende vurdering.

Den samlede vurdering er, at alle plejehjem overordnet lever op til Kalundborg Kommunes kvalitetsstan-
darder og vedtagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, dog
er der pa syv af plejehjemmene fundet enkelte mangler i journalfaringen. Derudover er der pa syv af de ni
plejehjem fundet mangler ved medicineftersyn, hvor der pa enkelte plejehjem er behov for en betydelig og
malrettet indsats. Kalundborg Kommunes plejehjem er generelt meget velfungerende, og pa tvaers af alle
plejehjem leveres der en god kvalitet i ydelserne til borgerne, og borgerne er samlet set meget tilfredse
med hjaelpen. Pa alle plejehjem er der engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for
borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der pa alle plejehjem er overensstemmelse mellem de respektive
ledelsers og medarbejderes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for og reflektere over, hvordan de arbejder med kerneopgaven
og en helhedsorienteret indsats til de forskellige malgrupper, fx til borgere med demenssygdomme.

Feelles for alle plejehjem er, at der er fokus pa pargrendesamarbejdet, og det vurderes, at de enkelte
plejehjem har et velfungerende samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder inddragelsen og
samarbejdet/kommunikationen med plejehjemmet meget tilfredsstillende.

De respektive ledelser redegar for, hvordan der er fulgt op pa de givne anbefalinger pa sidste ars tilsyn,
samt at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet,
fx medarbejdernes kompetencer, herunder oplaring og sammenhang mellem indsatsatskatalog, kompeten-
ceprofil og kompetencekort pa den enkelte medarbejder.

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejehjemmet en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. Nedenstaende diagram viser, i hvor hgj grad tilbuddet gennemsnitligt opfylder indikatorerne for de
5 temaer. Diagrammet viser plejehjemmenes scorer for 2021 og 2022, hvor der pa otte af de ni plejehjem
ses en positiv udvikling fra 2021 til 2022.

Kvalitetsmaling
Samlet score

Enggarden Plejehjem
Heong £C
Jernholtparken

Nyvangsparken

Bregninge Plejehjem

Raklev Plejehjem

Plejecenter Loch Ness

Rearmosecentret

Sejerg Aldrehjem
0 1 2 3 4 5

Samlet score 2021 mSamlet score 2022
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1.2 VURDERING AF TEMAER

1.2.1 Dokumentation

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Dokumentation for de ni pleje-
hjem.

Dokumentation

= Score 5 = Score 4 = Score 3 o .
Tre plejehjem har opnaet scoren 5, og

= Score 2 = Score 1 seks plejeplejehjem har opnaet scoren
4.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at dokumentationen generelt er opdateret og fyldestggrende og
med fa mangler, hvor dokumentationen alle steder har en god professionel standard.

Pa tvaers af de ni plejehjem handler de fundne mangler om, at der mangler enkelte opdateringer og enkelte
mangler i forhold til, at dokumentationen er fyldestgarende. Pa et plejehjem ses der mangler i forhold til
GDPR-lovgivning, og et sted eftersparger medarbejderne viden i forhold til arbejdsgange omkring dokumen-
tation for afvigelser.

Anbefalinger

Til dette tema har tilsynet givet syv anbefalinger til seks af de ni plejehjem. Det anbefales generelt, at det
nuvaerende fokus pa dokumentationspraksis fastholdes, og at leder pa et plejehjem sikrer, at personfal-
somme oplysninger opbevares forsvarligt i henhold til galdende regler om GDPR, og at leder pa et andet
plejehjem, i samarbejde med medarbejderne, drafter arbejdsgange, som sikrer dokumentation for afvigel-
ser.




ARSRAPPORT 2022 PLEJEHJEM KALUNDBORG KOMMUNE

1.2.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Pleje, omsorg og
praktisk statte

= Score 5 = Score 4 = Score 3

Ni plejehjem har opnaet scoren 5.

= Score 2 = Score 1

Tilsynets samlede vurdering er, at borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de modtager, og borgerne
er meget tilfredse med at bo pa de respektive plejehjem. Borgerne tilkendegiver, at hjaelpen svarer til det
de har brug for, og de oplever, at deres gnsker og vaner imgdekommes. Hjalpen vurderes at svare til
borgernes behov.

Pleje og omsorg leveres generelt med en god faglig standard og med en rehabiliterende tilgang. Pa alle
plejehjem er der faste tvaerfaglige madefora. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme, hvor der blandt
andet arbejdes med triagering og lgbende opfalgning pa indsatser. Der sikres kontinuitet i indsatsen, som
tilrettelaegges individuelt med fokus pa at finde de lgsninger, som bedst tilgodeser den enkelte borger. De
besggte borgere fremstar soignerede og veltilpasse. Boliger og faellesarealer fremstar med en hygiejnemaes-
sig forsvarlig standard. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for og reflektere over, hvordan de ar-
bejder med kerneopgaven og en helhedsorienteret indsats til de forskellige malgrupper, fx til borgere med
demenssygdomme.

Anbefalinger

Tilsynet har ikke givet anbefalinger til dette tema.
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1.2.3 Hverdagsliv

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Hverdagsliv for de ni plejehjem.

Hverdagsliv

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Otte plejehjem har opnaet scoren 5, og

= Score 2 = Score 1 et plejehjem har opnaet scoren 4.

Aktiviteter

Vurderingen er, at borgerne oplever, at de kan leve et liv pa egne pramisser, og de udtrykker, at de er
meget tilfredse med at bo pa plejehjemmene. De tilkendegiver generelt, at der en god stemning med rele-
vante aktiviteter, der bidrager til en meningsfuld hverdag, hvor flere borgere samtidig giver udtryk for, at
de ogsa er optagede af egne aktiviteter. Flere borgere fremhaever trygheden ved at bo pa plejehjem, hvor
der bade er medarbejdere og medborgere omkring dem.

Den samlede vurdering er, at medarbejderne reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter til bor-
gerne, sa borgerne styrkes i at bevare deres faerdigheder. Der arbejdes med afsaet i borgernes individuelle
gnsker og vaner, fx med afsat i borgernes livshistorie.

Mad og maltider

Den samlede vurdering er, at borgerne er meget tilfredse med maden, og de oplever, at der er et varieret
udbud. Borgerne veelger selv, hvor de vil spise, og alle borgerne oplever, at det er rart at deltage i det
sociale liv og faellesskabet og at fa en snak med andre borgere. Borgerne oplever, at der bliver taget relevant
hensyn til deres differentierede behov for ernaering.

Pa tvaers af plejehjemmene kan medarbejderne reflekteret redeggre for det gode maltid og for at statte
borgerne i at spise i faellesskabet. | forhold til servering og anretning indtaenkes rehabilitering, som lgbende
justeres i forhold til borgernes ressourcer. Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at der er opfolg-
ning pa borgernes ernaeringstilstand, og at borgerne tilbydes vejning en gang manedligt. Ligeledes er der
plejehjem, hvor medarbejderne fortager ernaeringsscreening hver 12. uge

Anbefalinger

Der er ikke givet anbefalinger til dette tema.
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1.2.4 Kommunikation og adfaerd

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation og adfcerd for de
ni plejehjem.

Kommunikation og adfaerd

= Score 5 = Score 4 = Score 3

= Score 2 = Score 1 Ni plejehjem har opnaet scoren 5.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og falles for alle plejehjem-
mene er, at borgerne oplever, at der er en imgdekommende og positiv omgangstone og adfaerd, herunder
at medarbejderne udviser respekt for borgernes privatliv og personlige granser.

Ligeledes vurderes det, at medarbejderne pa tvaers af plejehjemmene har en feedbackkultur, hvor uhen-
sigtsmaessig adfaerd og kommunikation tages op.

Anbefalinger

Der er ikke givet anbefalinger til dette tema.
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1.2.5 Medicineftersyn

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Medicineftersyn for de ni pleje-
hjem.

Medicneftersyn

db

To plejehjem har opnaet scoren 5, tre

= Score 5 = Score 4 = Score 3 plejehjem har opnaet scoren 4, to ple-
jehjem har opnaet scoren 3 og 2 pleje-
= Score 2 = Score 1 hjem har scoret 2.

Det er tilsynets samlede vurdering, at der pa to plejehjem kun er enkelte mindre vaesentlige mangler ved
medicineftersynet. Pa to plejehjem er der fa mangler i forhold til opbevaring af medicin. Pa de gvrige
plejehjem ses der flere mangler, hvor det pa to plejehjem vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at
afhjaelpe manglerne.

Anbefalinger
Tilsynet har givet syv anbefalinger til dette tema, som alle retter sig mod at gaeldende medicininstruks
efterleves.
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1.2.6 Pargrendesamarbejde

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pdrerendesamarbejde for de ni
plejehjem.

Pargrendesamarbejde

= Score 5 = Score 4 = Score 3 .
Ni plejehjem har opnaet
= Score 2 = Score 1 scoren 5.

Det vurderes, at alle plejehjemmene har et velorganiseret samarbejde med de parerende, og at de parg-
rende finder inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejehjemmet meget tilfredsstillende.
Det samlede indtryk er, at de pargrende generelt giver udtryk for at opleve, at samarbejdet omkring deres
nare er velfungerende, samt at medarbejderne er imgdekommende, nar de pargrende kommer pa besgg.
Ligeledes tilkendegiver de pargrende, at de bliver kontaktet som aftalt.

Pa alle plejehjemmene har de respektive ledelser fokus pa pargrendesamarbejdet, blandt andet arbejdes
der med indflytningssamtaler og forventningsafstemning.
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1.3 TILSYNETS SAMLEDE ANBEFALINGER

Tilsynet har samlet set givet Kalundborg Kommunes plejehjem 15 anbefalinger. To plejehjem har ikke faet
anbefalinger, og de syv gvrige plejehjem har faet mellem en og tre anbefalinger. Alle anbefalinger skal ses
i et leerende perspektiv med henblik pa at udvikle eller fastholde den gode kvalitet.

Overordnet er der fortsat behov for fokus pa dokumentationspraksis, sa det sikres, at alle journaler fremstar
fyldestgagrende og opdaterede. De gvrige anbefalinger retter sig mod medicinadministration i forhold til, at
geeldende retningslinjer og vejledninger efterkommes.

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

Dokumen-  Pleje og | Hverdags- Kommuni- Medicin- Pargren- Total
tation omsorg og liv kation og  eftersyn | desamar-

praktisk adfaerd bejde

stotte
Enggarden Pleje- 1
hjem

Heong £C, pleje- 1 1
hjem

Jernholtparken 1 2
Plejehjem

Demenscenter 1 1
Nyvangsparken

Bregninge Pleje- 1 1
hjem

Raklev Plejehjem

Loch Ness Pleje-

hjem

Rarmosecentret 2 1
Demens

Sejerg Plejehjem 1 1

og hjemmepleje
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1.4

INDIVIDUELLE VURDERINGER OG ANBEFALINGER

Bemeaerkninger ‘ Anbefalinger

Enggarden Plejehjem

Pargrendesamar
bejde

Medicineftersyn

Dokumentation

Kommunikation
og adfaerd

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Medicineftersyn

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i forhold til
medicinhandtering:

e Atder eri et tilfaelde ikke er adskillelse mellem
aktuel og ikke aktuel medicin.

e At der hos to borgere er doseret pn medicin,
hvor udlgbsdato er overskredet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

Heng £C, plejehjem

Pargrendesamarb
ejde

Medicineftersyn

Dokumentation
5

Kommunikation
og adfaerd

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Hverdagsliv

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i opfyldelsen
vedr. dokumentationspraksis, fx:

e At funktionstilstande i enkelte tilfaelde ikke er

opdaterede, og at der pa en borger ikke er be-
skrevet livshistorie.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
dokumentationspraksis, herunder at funktionstil-

stande er opdaterede, samt at der er beskrevet livs-
historie.

11
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Medicineftersyn
Tilsynet bemaerker ved medicineftersyn:

e At der hos alle borgere ikke er tydelig adskil-
lelse og ensartet systematik for opbevaring.

e At der hos to borgere er ugedoseringsaesker,
hvor der mangler navn og CPR-nummer, og hos
en borger mangler der navn og CPR-nummer pa
en pakning.

e At der hos en borger mangler dosering af et
preeparat.

e At der hos to borgere er ikke aktuel medicin i
beholdningen, der er udlabet, og hos en borger
er der doseret pn medicin, der er udlagbet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

Jernholtparken Plejehjem

Pargrendesamarb
ejde

Medicineftersyn

Dokumentation
5

Kommunikation
og adfaerd

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i opfyldelsen
vedr. dokumentationspraksis, fx:

o At de generelle oplysninger kun er delvist ud-
foldet pa to borgere.

e At der er funktionstilstande, der ikke er opda-
terede.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
dokumentationspraksis, herunder at generelle oplys-
ninger og funktionstilstande er opdaterede.

Medicineftersyn
Tilsynet bemaerker ved medicineftersyn:

e At der hos to borgere er opbevaret store
maengder pauseret/ikke aktuel medicin.

e At der er enkelte praparater, hvor handels-
navn pa pakning og medicinliste ikke stemmer
overens.

e At de farvede poser til adskillelse/opbevaring
af medicin ikke i alle tilfaclde anvendes syste-
matisk.

o At der er enkelte handkgbspraeparater i be-
holdningen hos to borgere, som ikke er maer-
kede med borgerens navn.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der i samar-
bejde med borgerne bliver ryddet op i medicinbe-
holdningen, samt at der fremadrettet er fokus pa l@-
bende at sende ikke aktuel medicin til destruktion.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

12
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e At der er doseret pn medicin, hvor der ikke er
anfert dato for dosering og udlgb samt pn me-
dicin, der er doseret, men hvor udlgbsdatoen
er overskredet.

Demenscenter Nyvangsparken, plejehjem

Parerendesamarbejd
e 3

Medicineftersyn

Dokumentation
5

Kommunikation og
adfeerd

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i opfyldelsen
vedr. dokumentationspraksis ift.:
o At de generelle oplysninger er sparsomt udfyldt
hos en borger.

e At helbredsoplysninger i et tilfaelde ikke er fyl-
destggrende udfyldt.

e At den socialpaedagogiske handleplan mangler

Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat fokus pa doku-
mentationspraksis, sa de generelle oplysninger, hel-

bredsoplysninger og socialpaedagogiske handleplaner
er fyldestggrende og opdaterede. Ligeledes at sikre

dokumentation for Bradenscore.

opdatering.
e At deri et tilfaelde mangler dokumentation for
Bradenscore.
Medicineftersyn

Tilsynet bemaerker, at der vedrgrende medicin i et
tilfaelde er opbevaret pn medicin i aktuel behold-
ning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

13
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Bregninge Plejehjem

Pargrendesamarb
ejde

Medicineftersyn

Dokumentation
5

Kommunikation
og adfaerd

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der i et faelleskakken ligger
kereliste/fordelingsliste frit tilgaengeligt.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at personfal-
somme oplysninger opbevares forsvarligt i henhold
til gaeldende regler om GDPR.

Medicineftersyn

Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i for-
hold til opbevaring af medicin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

Raklev Plejehjem

Medicineftersyn

Dokumentation
5

4
Pargrendesamarb

ejde 3

2

Kommunikation og
adfeerd

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Tilsynet har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.

14
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Loch Ness Plejehjem

5

4
Pargrendesamar

bejde 3

Medicineftersyn

Dokumentation

Kommunikation
og adfeerd

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Hverdagsliv

Tilsynet har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.

Plejehjem Rermosecentret

5

Parerendesamarbej
de

Medicineftersyn

Dokumentation

Kommunikation og
adfeerd

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i opfyl-
delsen vedr. dokumentationspraksis:

e At de generelle oplysninger kun er delvist udfol-
det hos en borger.
e At helbredsoplysninger i et tilfaelde mangler op-
datering.
e At funktionsevnetilstande i et tilfeelde ikke er
opdaterede.
e At deri et tilfaelde mangler dokumentation for
systematisk vejning.
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker et
behov for aget opmaerksomhed pa at dokumentere
afvigelser hos borgere, som fraviger fra retningslin-
jer for opfglgning pa ernaering.

Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat fokus pa doku-
mentationspraksis, sa de generelle oplysninger, hel-
bredsoplysninger og funktionstilstande er fyldestgge-
rende og opdaterede samt at sikre dokumentation for
borgernes vaegt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
medarbejderne drafter arbejdsgange, som sikrer do-
kumentation for afvigelser.

15
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Medicineftersyn

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til medicin er
fundet fglgende mangler

o | et tilfaelde mangler der CPR-nummer pa en
ugeaeske og i et tilfaelde pa en dagsaske.

o | alle tilfeelde er medicinen ikke korrekt adskilt
i forhold til aktuel medicin, aktuel ikke an-
brudt medicin, pn medicin samt pauseret og
seponeret medicin.

o | et tilfaelde mangler der borgers navn pa to
handkgbspraeparater.

o | et tilfaelde mangler der anbrudsdato pa medi-
cinsk salve.

o | et tilfaelde mangler der udlgbsdato pa pn me-
dicin i poser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

Sejero Plejehjem og hjemmepleje

Pargrendesamarb
ejde

Medicineftersyn

Dokumentation
5

Kommunikation
og adfaerd

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Hverdagsliv

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i opfyldelsen
vedr. dokumentationspraksis, fx:

e At helbredsoplysninger mangler delvis opdate-
ring pa to borgere.

e At der er enkelte funktionstilstande, der ikke
er opdaterede.

e At der er enkelte af journalens delomrader,
der ikke er relaterede.

o At der i enkelte journaler er anfgrt medicinske
praeparater i degnrytmeplanen.

Tilsynet anbefaler, at det igangvaerende fokus pa
dokumentationspraksis fastholdes, sa alle journaler
er fuldt opdaterede, og at journalens delomrader er
indbyrdes relaterede. Ligeledes at praeparatnavne
pa medicinsk behandling udelukkende fremgar af
medicinlisten.

Medicineftersyn

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

e At medicinen generelt opbevares forsvarligt og
utilgaengeligt for andre, dog star medicinen
fremme pa kokkenbordet hos en borger pa ple-
jehjemmet.

e At der hos en borger ikke er navn og CPR-num-
mer pa uge- og dagsdoseringsaske.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.
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e At der hos alle borgere ikke er tydelig adskil-
lelse af aktuel medicin, ikke anbrudt medicin,
seponeret/pauseret medicin og pn medicin.

e At der i beholdningen hos to borgere er medi-
cin med overskredet udlgbsdato.

e At der hos en borger er doseret pn medicin,
hvor der mangler doserings- og udlgbsdato.

e At der hos en borger mangler navn pa hand-
kgbsmedicin.
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2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

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

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

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

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

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

o Understgtte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

2.2 METODE

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

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

2.3 VURDERING

| tilsynene i Kalundborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e 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 Endel af elementerne 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 elementerne 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.




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringsplejehjem. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene
bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaers-
tilbud, 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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