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Forord

Denne arsrapport er udarbejdet pa baggrund af de uanmeldte tilsyn, som BDO har foretaget pa Hedensted
Kommunes plejehjem i 2022.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering pa
tvaers af plejehjem samt de tvaergaende anbefalinger. De samlede vurderinger er opsamlet i en graf, som
viser det samlede resultat af kvalitetsmalingen for alle tilbud. Grafen viser ligeledes resultatet for det
foregaende ar. Efterfalgende gennemgas de overordnede temaer, som tilsynet har afdakket. For hvert
omrade er der indsat et cirkeldiagram, som viser den samlede fordeling af scorer, der er tildelt plejehjem-
mene i relation til det konkrete tema. Diagrammet underbygges med en kvalitativ vurdering.

Endelig praesenteres et overblik over tilsynets anbefalinger til hvert tilbud.

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

Med venlig hilsen

2 e/n'g It QNJ et QZM?LL

Birgitt berg Sloth Kirsten Marqudrdsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: kmg@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 Hedensted Kommune foretaget uanmeldte tilsyn pa kommunens ni plejehjem i 2022.
Tilsynene er afviklet i perioden fra juni til oktober 2022.

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for en hgj kvalitet -
vurderet og bedgmt hvert plejehjem i relation til fire temaer. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale,
interviews og efterfglgende analyser heraf er tilsynet kommet frem til nedenstaende vurdering.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejehjemmene generelt er velfungerende og i hgj grad lever op
til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Et plejehjem har modtaget
en samlet vurdering, der med baggrund i et aktuelt kompetencetab, fravaer og begraensede rammer for
kompetenceudvikling angiver, at de i middel grad lever op til kommunens kvalitetsstandarder pa omradet.

Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog pa alle plejehjem, og medarbej-
derne arbejder malrettet med dokumentationen efter en klar ansvarsfordeling. For halvdelen af plejehjem-
mene ses fa mangler i dokumentationen, mens der for de resterende plejehjem gaelder, at der er flere
mangler i dokumentationen. Desuden findes personhenferbare data tilgaengelige pa feellesarealer pa to af
disse plejehjem.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede, svarende til deres behov og livsstil, samt at den
hygiejnemaessige standard pa faellesarealerne og i de besggte boliger er tilfredsstillende under tilsynets
besgg. Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og de oplyser, at hjaelpen
svarer til deres behov. Plejehjemmene har opnaet scoringer mellem 5 og 3 med baggrund i forskellige mang-
ler. For to plejehjem geelder, at enten borgere eller pargrende oplever lang ventetid, nar kald benyttes,
mens en borger pa et andet plejehjem oplever, at stor udskiftning i medarbejdergruppen har medfert be-
graenset kendskab til de daglige opgaver ved borgeren.

Pa et plejehjem geelder, at medarbejderne fremhaver travlhed, der til tider kan udfordre kontinuitet og
rettidig levering af ydelser. Pa ét plejehjem observerer tilsynet utilstraekkelig imadekommelse af en borgers
hgjlydte og traengende behov for kontakt og hjaelp, ligesom medborgeres frustrationer over borgerens rab
ikke bemaerkes eller handteres af medarbejderne i situationen.

Pa starstedelen af plejehjemmene observerer tilsynet en imgdekommende og god omgangstone, og borgerne
er generelt meget glade for deres boliger, og de oplever varierende muligheder for aktiviteter i hverdagen,
ligesom de oplever sig medinddragede. Medarbejderne redeggr for et taet samarbejde med aktivitetsmed-
arbejdere, frivillige og unge ”spirer” ift. at skabe en meningsfuld hverdag for borgerne. | relation til om-
gangstonen udtrykker borgerne pa ét plejehjem dog, at de til tider oplever medarbejderne som fortravlede
og afvisende ift. at svare pa spgrgsmal, mens tilsynet pa et andet plejehjem i flere tilfaelde oplever, at
medarbejdernes omtale af borgerne ikke er respektfuld over for den enkelte borgers livssituation.

Borgerne er overordnet set tilfredse med madens og maltidernes kvalitet, dog fremhaever borgerne pa ét
plejehjem et anske om et mere roligt miljg omkring maltiderne, mens borgere pa et andet plejehjem ud-
trykker gnske om mere variation i menuen med stgrre anvendelse af grgntsager, ris og pasta.

Overordnet set vurderer lederne pa de enkelte plejehjem, at der er de relevante faglige kompetencer til
stede til at lofte kerneydelsen, og medarbejderne oplever gode muligheder for labende mono- og tvaerfaglig
sparring i hverdagen. For flere plejehjem gaelder dog, at rekrutteringsudfordringer og vakante stillinger har
medfart en stgrre andel ufaglaerte, der er ansat i vikariater, hvilket medarbejderne oplever bidrager til et
gget arbejdspres ift. at sikre kontinuitet og opfelgning pa faglige indsatser. Pa et plejehjem erkender le-
delsen, at kompetenceniveauet desuden er pavirket af et fagligt reflektionsniveau, der er begraenset. Pa to
plejehjem fremhaves, at kompetenceudvikling endnu ikke er fuldt genetableret efter COVID-19, og med-
arbejderne efterspgrger udvikling, bl.a. inden for psykiatriske problemstillinger. Medarbejderne pa ét ple-
jehjem eftersparger ligeledes muligheder for videndeling pa tvaerfaglige undervisningsfora.
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Tilsynet vurderer, at der generelt er et fagligt fokus pa pararendesamarbejdet, og relevante samarbejds-
fora, sasom bruger-/pargrenderad, pargrendeaftener eller dialogmader, er etablerede pa plejehjemmene.
Lederne oplyser, at de anvender forskellige informationskanaler i samarbejdet med de pargrende, fx digitalt
dialognet, fysiske materialer og informationsbreve. Medarbejderne kan pa kompetent vis redegare for, hvor-
dan samarbejdet med de pargrende understgttes via klare rammer for forventningsafstemning og lgbende
dialog. De parerende, som tilsynet har haft anledning til at tale med, er tilfredse med samarbejdet med
plejehjemmet og med den pleje og omsorg, borgerne modtager.

Tendenser i arets tilsyn

Grafen pa side 6 viser den gennemsnitlige score, som hvert plejehjem har opnaet. Syv plejehjem har opnaet
en gennemsnitlig samlet score pa 4 eller derover.

Tilsynet har i alt givet 40 anbefalinger, hvoraf halvdelen vedrgrer mangler i forhold til dokumentation.

@vrige anbefalinger er fordelt over tre temaer, idet temaet ”pararendesamarbejde” ikke har givet anledning
til anbefalinger. Anbefalingerne fordeler sig pa alle ni plejehjem.

Tvaergaende udviklingspunkter

Tilsynets fund giver samlet set anledning til, at BDO inden for temaet Dokumentation giver anbefalinger til
tvaergaende indsatser pa Hedensted Kommunes plejehjem med henblik pa den videre kvalitetssikring og
-udvikling.

Det samlede antal anbefalinger for de gvrige temaer fremgar af parenteserne nedenfor.

Dokumentation (20 anbefalinger)

Tilsynet anbefaler, at der ivarksattes en tvargaende indsats pa dokumentationsomradet ligesom i 2021,
og det bemaerkes, at tendenserne, som de tvaergaende anbefalinger relaterer sig til, gar igen fra sidste ar.
Det er derfor tilsynets vurdering, at der fortsat er behov for en malrettet indsats med saerlig fokus pa:

e At funktionsevne- og helbredstilstande lebende opdateres, svarende til borgernes aktuelle hel-
hedssituation.

e At besagsplaner i alle tilfalde indeholder fyldestggrende beskrivelser af borgernes konkrete
behov for pleje og omsorg for hele dggnet, herunder saerligt, at borgernes behov for hjaelp til
bad tydeliggares.

e At journalerne opdateres med beskrivelser af borgernes mestringsevne, ressourcer, vaner, mo-
tivation samt livshistorie.

o At besggsplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af medarbejdernes padagogiske
tilgang og indsats og/eller, at der henvises til opdaterede socialpaedagogiske handleplaner i
relevante tilfelde.

@vrige anbefalinger
Anbefalingerne omfatter henholdsvis:

Pleje, omsorg og praktisk statte (6 anbefalinger)

Hverdagsliv (5 anbefalinger)

Kompetencer og udvikling (9 anbefalinger)

Pargrendesamarbejde (0 anbefalinger)




ARSRAPPORT 2022 PLEJEHJEM HEDENSTED KOMMUNE

1.2 SAMLET SCORE

Kvalitetsmaling
Samlet score

Birkelund
Bl

Kildevaeldet
Kirkedal
Lasning
Mgallebo
Nederbylund

Nedergarden

@ster Snede

o

1 2 3 4 5

mSamlet score 2022 = Samlet score 2021

| ovenstaende kvalitetsmaling er foregaende ars score angivet i en anden farve, sa det er muligt at sammen-
ligne plejehjemmenes resultater fra ar til ar.
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1.3 VURDERINGER AF TEMAER

1.3.1 Dokumentation

Af grafen fremgar fordeling af scorer inden for temaet "Dokumentation” pa de ni plejehjem.

Dokumentation

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscore 1

P& dokumentationsomradet ligger scoringerne mellem 4 og 3.
Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog pa alle plejehjem.

For de fire plejehjem, der har modtaget scoren 4, galder, at plejehjemmene i haj grad opfylder indikato-
rerne for temaet Dokumentation. Feaelles for plejehjemmene er, at dokumentationen overordnet er opda-
teret og fyldestggrende udfyldt, og medarbejderne redeggar for, at dokumentationen indgar som et aktivt
redskab for dagligdagens praksis. | relation til opdatering af journalerne foreligger en klar ansvars- og rol-
lefordeling, ligesom CURA-plan i flere tilfaelde understgtter rettidig levering af ydelser. Der ses fa mangler,
som for flere plejehjem relaterer sig til besggsplanerne, hvor borgernes konkrete behov for hjalp om nat-
ten, og i forbindelse med bl.a. bad, er sparsomt beskrevet. Ligeledes mangler besggsplanerne i flere tilfaelde
udfoldelse af medarbejdernes padagogiske tilgang til borgerne og/eller henvisning til den udarbejdede
socialpaedagogiske handleplan. For to plejehjem mangler funktionsevnetilstande desuden opdatering.

Fem plejehjem har modtaget vurderingen 3, og for disse plejehjem geelder, at de i middel grad opfylder
indikatorerne. Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen ud fra en klar ansvarsfordeling,
men der ses flere mangler i dokumentationen pa forskellige omrader. Overordnet set bemarkes, at der
ligeledes for disse plejehjem savnes tydeliggarelse af medarbejdernes padagogiske tilgange i besggspla-
nerne, og i ét tilfaelde mangler den udarbejdede socialpaedagogiske handleplan opdatering, svarende til
borgerens aktuelle situation.

For flere plejehjem gaelder, at borgernes besggsplaner mangler generel opdatering, og i et tilfaelde savnes
der beskrivelse af, hvordan borgerens ressourcer inddrages i den daglige pleje. Funktionsevne- og helbreds-
tilstande er overordnet set vurderede, men der mangler opdatering i flere tilfaelde. For ét plejehjem gaelder
dog, at en borgers journal generelt manglede opdatering og sammenhang, da funktionsevne- og helbreds-
tilstande pa tilsynstidspunktet ikke retvisende afspejlede borgerens funktionsniveau eller helbredssituation.
For fire plejehjem gaelder, at borgernes mestringsevne, motivation, vaner, ressourcer og livshistorie i vari-
erende grad er udfyldt.

Pa to plejehjem finder tilsynet desuden personhenfarbare data, som er frit tilgaengelige pa faellesarealer.
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1.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte.

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Pleje, omsorg og praktisk statte” pa de ni pleje-
hjem.

Pleje, omsorg og praktisk statte

= score 5 score 4 mscore3 =score2 mscore 1

Scorerne for pleje, omsorg og praktisk stgtte fordeler sig mellem 5 og 3.

Tilsynet observerer generelt, at borgerne er soignerede, svarende til deres behov og livsstil, samt at den
hygiejnemaessige standard pa faellesarealerne og i de besagte boliger er tilfredsstillende.

Fire plejehjem har opnaet scoren 5 for temaet pleje, omsorg og praktisk stotte, og for disse plejehjem er
det tilsynets vurdering, at indikatorerne for temaet i meget hgj grad er opfyldt. Borgerne udtrykker stor
tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og medarbejderne fremhaeves af flere borgere som omsorgsfulde og
opmarksomme. Pleje og omsorg leveres efter en hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte, og
medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan der arbejdes med fokus pa sundhedsfremme og fore-
byggelse i samspil med borgerne.

Ligeledes har fire plejehjem opnaet scoren 4 for dette tema. For disse plejehjem gaelder ogsa, at borgerne
generelt er tilfredse med den hjaelp, de modtager, og at hjaelpen svarer til borgernes behov. Pa et plejehjem
oplyser en borger dog at opleve utryghed ved aflgseres made at hjalpe borgeren med personlig pleje, og
en pargrende pa samme plejehjem oplyser om lang ventetid, nar parfarendes kaere benytter sit kald. Pa et
andet plejehjem fremhaever en borger ligeledes lang ventetid, nar borgeren benytter sit kald, saerligt om
aftenen. Pa et plejehjem oplever en borger, at stor udskiftning i medarbejdergruppen har medfart begraen-
set kendskab til de daglige opgaver ved borgeren, og desuden observerer tilsynet en borgers hjalpemiddel
med gamle madrester og snavs. For et plejehjem gaelder, at medarbejderne i forbindelse med manglende
vaegtmalinger hos en borger fremhaever, at travlhed, saerligt i sommerperioden, kan udfordre kontinuiteten.

Et plejehjem har modtaget scoren 3, da plejehjemmet kun i middel grad opfylder indikatorerne for temaet.
Borgerne oplever at modtage den pleje og omsorg, som de har behov for, og en pargrende forteeller ligeledes
om tilfredshed med den pleje og omsorg, den pargrendes kaere modtager. For plejehjemmet galder, at
tilsynet observerer utilstraekkelig imgdekommelse af en borgers hajlydte behov for kontakt og hjalp, lige-
som medborgeres tydelige frustrationer over borgerens rab ikke bemaerkes og handteres af medarbejderne.
Forlgbssygeplejerske og teamleder oplyser hertil, at det er en problematik, der har staet pa i en laengere
periode.
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1.3.3 Hverdagsliv

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Hverdagsliv” pa de ni plejehjem.

Hverdagsliv

mscore5 mscore4 mscore3 mscore2 mscore 1

Scorerne for dette tema fordeler sig mellem 5 og 3.

Fem plejehjem opfylder i meget hgj grad indikatorerne for temaet Hverdagsliv. Borgerne er meget glade
for at bo pa plejehjemmene, og de oplever varierede muligheder for aktiviteter i hverdagen. Borgerne
oplever at have medindflydelse pa deres hverdagsliv, og at der er en venlig og anerkendende omgangsform
fra medarbejderne. Borgerne er meget tilfredse med madens og maltidernes kvalitet. Medarbejderne kan
redegare reflekteret for arbejdet med aktiviteter, og i de fleste tilfaelde ogsa for samarbejdet med frivillige
samt de unge ”spirer”. Medarbejderne redegar desuden for arbejdet med mad og maltider, hvor der laegges
vaegt pa det sociale samveer.

Tre plejehjem har opnaet scoren 4. For disse plejehjem ses tilsvarende forhold, dog oplyser borgerne pa
det ene plejehjem, at de i varierende grad oplever en anerkendende og respektfuld omgangsform fra med-
arbejderne, som til tider opleves fortravlede og afvisende ift. at svare pa spgrgsmal. Pa et andet plejehjem
beskriver medarbejderne tidsmangel som en vasentlig faktor, der ggr, at en-til-en kontakt eller dagligdags-
aktivitet ikke tilbydes i det omfang som borgerne gnsker. For det sidste plejehjem galder, at borgerne
oplever maden som ”husmandskost”, hvortil de savner variation i menuen, sarligt ift. at fa tilbudt flere
grontsager, ris og pasta.

Plejehjemmet, der har modtaget scoren 3 for dette tema, er ogsa kendetegnet ved, at borgerne er tilfredse
med deres hverdagsliv, og borgerne oplever sig medinddragede. Borgerne oplever i varierende grad malti-
derne som hyggelige, og en borger fremhaver et gnske om et mere roligt milje omkring maltiderne med
plads til hyggesnak. Medarbejderne beskriver, hvordan de med paedagogiske maltider og tilstedeveerelse
sgger at understatte rammerne for ”det gode maltid” - dog observerer tilsynet eftermiddagsmaltidet som
fortravlet, og flere medarbejdere drafter eftermiddagens opgaver hgjlydt i pahgr af borgerne. Desuden
understgtter borddakning og manglende afrydning heller ikke et hyggeligt milja.

Medarbejderne oplyser, at de tilpasser deres kommunikation og tilgang til de enkelte borgeres behov, og de
arbejder med indbyrdes fokus pa, hvordan der kommunikeres til og om borgerne. Tilsynet observerer dog i
praksis flere tilfaelde, hvor medarbejdernes omtale af borgerne ikke er respektfuld over for den enkelte
borgers livssituation, ligesom en medarbejder i pahar af en borger omtaler borgeren pa en uhensigtsmaessig
og uetisk made.
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1.3.4 Kompetencer og udvikling

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet "Kompetencer og udvikling” pa de ni plejehjem.

Kompetencer og udvikling

= score 5 score 4 mscore3 mscore2 wmscore 1

Scoringerne relateret til temaet Kompetencer og udvikling ligger med stor spredning imellem 5 og 2.

To plejehjem har modtaget scoren 5. Lederne pa disse to plejehjem oplever, at der er de relevante faglige
kompetencer til at lgfte kerneydelsen, og at der er gode muligheder for labende faglig sparring i hverdagen.
Medarbejderne oplever meget gode muligheder for labende kompetenceudvikling, dette ogsa via tvaer- og
monofaglige magdefora. Medarbejderne redeger kompetent for VAR-portalens benyttelse i dagligdagen ved
tvivlisspargsmal om Klinisk praksis.

Fem plejehjem har opnaet scoren 4, og for disse plejehjem gaelder, at lederne vurderer, at der er de nad-
vendige kompetencer til stede til malgruppens kompleksitet. Dog tilkendegiver lederen pa ét plejehjem et
behov for at gge medarbejdernes faglige reflektionsniveau, bl.a. ved implementering af borgerkonferencer,
ligesom sygeplejersken oplever et kontinuerligt behov for at sikre faglig udvikling i takt med malgruppens
stigende kompleksitet. Pa to plejehjem fremhaver lederne et midlertidigt kompetencetab pga. rekrutte-
ringsudfordringer og vakante stillinger, hvortil medarbejderne fra det ene plejehjem beskriver et gget ar-
bejdspres ift. at sikre opfslgning pa faglige indsatser i vagter med ufaglaerte medarbejdere. For det samme
plejehjem gaelder, at medarbejderne efterspgrger kompetenceudvikling inden for psykiatriomradet samt et
tvaerfagligt undervisningsforum. For et plejehjem gaelder, at mange udviklingstiltag kun har vaeret imple-
menteret i en kort periode, samt at medarbejdergruppen er forholdsvis nysammensat.

Et plejehjem har opnaet scoren 3. For dette plejehjem gaelder, at flere stillinger er vakante, og mange
ufaglaerte medarbejdere og eksterne vikarer er tilknyttet. Ifalge leder er der en hgj sundhedsfaglig daekning
med flere sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter tilknyttet, hvorfor leder vurderer, at det samlede
faglige niveau svarer til kompleksiteten i borgerforlgbene. Leder tilkendegiver samtidig, at rekrutterings-
udfordringer har medvirket til, at flere ufaglaerte medarbejdere er ansat i kortere vikariater, og eksterne
vikarer benyttes. Medarbejderne oplever sig udfordrede af en hverdag med mange ufaglaerte aflasere og
vikarer, da dette efterlader dem med et g@get ansvar for borgerne. Medarbejderne beskriver i varierende
grad tilbuddet om kurser som daekkende, og en medarbejder tilkendegiver gnsket om MUS, som ikke har
vaeret afholdt. Medarbejderne oplyser hertil, at der er et godt kollegialt sammenhold og gode muligheder
for mono- og tvaerfaglig videndeling.

Et plejehjem har opnaet scoren 2. Her oplyser teamleder, at kompetenceniveauet er pavirket af lav social-
og sundhedsassistentnormering og sarbarhed, seerligt i weekender. Ledelsen har desuden i forbindelse med
MUS faet indsigt i, at medarbejdernes faglige refleksionsniveau er begraenset. Medarbejderne tilkendegiver
at have haft begraensede muligheder for undervisning og kurser i en laengere periode, og de fremhaver, at
borgerkonferencer ikke er genoptaget efter COVID-19. Tilsynet bemaerker ligeledes, at medarbejdernes
manglende faglighed afspejles i maden, hvorpa kerneydelsen leveres.
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1.3.5 Pargrendesamarbejde

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Pdrarendesamarbejde” pa de ni plejehjem.

Pargrendesamarbejde

mscore5 =score4 mscore3 m=score2 m=score 1

Alle ni plejehjem opfylder indikatorerne for pargrendesamarbejdet i meget hgj grad. Tilsynet er oplyst om,
at der pa fem ud af de ni plejehjem er et aktivt bruger/-parerenderad. Pa de gvrige plejehjem er der
etableret anden form for samarbejde, som fx et dialogforum. Lederne oplyser, at de anvender forskellige
informationskanaler i samarbejdet med de pararende, fx digitalt dialognet, fysiske materialer og informa-
tionsbreve.

De pargrende, som tilsynet har haft anledning til at tale med, er alle generelt tilfredse med samarbejdet
med plejehjemmene og med den pleje og omsorg, borgerne modtager. De pargrende giver desuden udtryk
for at blive modtaget af imedekommende medarbejdere. Medarbejderne redegar kompetent for, hvordan
de samarbejder med de pargrende, som inviteres til at indga som en aktiv del af borgernes hverdagsliv, fx
via deltagelse i arrangementer. Medarbejderne redeger for klare strukturer i forbindelse med nye borgeres
indflytning, hvor forventningsafstemning omkring samarbejdet bl.a. sikres ved afholdelse af indflytningsmg-
der og opfglgende mader.
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PLEJEHJEM

HEDENSTED KOMMUNE

1.4 TILSYNETS ANBEFALINGER TIL PLEJEHJEM

Tilsynet har givet i alt 40 anbefalinger, der fordeler sig pa alle ni plejehjem. Der er givet mellem 1 og 10

anbefalinger til hvert plejehjem.
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Birkelund 1 1 1 1 4
Bagely 3 1 1 1 6
Kildeveeldet 2 2
Kirkedal 3 1 4
Lasning 3 2 2 3 10
Mallebo 3 1 4
Nederbylund 2 1 3
Nedergarden 2 2 4
@ster Snede 1 1 1 3
| alt 20 6 ‘ 5 ) 40
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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 af-
passet malgruppen som sadan, samt den enkeltes snsker og muligheder.

o Kontrollere at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retnings-
linjer efterleves.

e Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

e 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 det enkelte tilbudstype. De tilsynsfarende 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 Hedensted Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige 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 Storstedelen 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.
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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
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 raekke
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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