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Forord

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

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 tilsynsferende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og evrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Q) t ot Husre
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

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

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



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:mku@bdo.dk

ANMELDT TILSYN AUGUST 2022 OMSORG SJALLAND HOLBZAK KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Omsorg Sjaelland, Microvej 1, 4300 Holbaek

Leder: Bettina Quaade

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje efter Serviceloven

Antal besggte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. august 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Drifts- og kvalitetschef, afdelingsleder, ansvarshavende
social- og sundhedsassistent samt kvalitets- og udviklingskonsulent m.fl. fra Holbaek Kommune.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med ledelsen

o Tilsynsbesgg hos fire borgere. To pargrende deltog i tilsynsbesag hos to borgere.
e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen m.fl. om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. ANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Holback Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos Omsorg Sjeelland, privat leverander
af hjemmepleje. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leverandgren er en sardeles velfungerende enhed, som har en-
gagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leverandgren lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau, dog er der enkelte mangler i journalferingen. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god
kvalitet.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med kerneopgaven, herunder en rehabiliterende og sund-
hedsfremmende tilgang.

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

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx i forhold til kvaliteten i delegerede SUL opgaver og til den borgeroplevede kvalitet.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leverande-

ren:
Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentationen, at der | Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa doku-
er enkelte mangler i forhold til, at livshistorie og | mentationspraksis, herunder at det i samarbejde
generelle oplysninger er delvist udfoldet pa to | med myndighed sikres at funktionstilstande er opda-
borgere, at funktionstilstande er opdaterede, | terede, at borgernes forventninger og mal til indsat-
samt at der pa alle borgerne mangler borgers for- | sen beskrives, samt at de generelle oplysninger med
ventninger og mal til indsatsen. livshistorie udfoldes pa alle borgerne.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at leverandgren aktuelt har fokus pa overdragelse af sygeplejeopgaver. Til at un-
derstotte dette er der udarbejdet kagrekort (kort skriftlig vejledning), og der er indfgrt fast fglgeordning
til oplaering og vedligeholdelse af medarbejdernes faglige kompetencer. Derudover er der i MUS-koncep-
tet indarbejdet, at afdelingsleder falger op med medarbejdere i borgernaere situationer.

Derudover er der siden sidste tilsyn arbejdet med at fa genetableret normal praksis efter Corona, fx
opstartsbesgg, hjemmebesgg med pargrende, forventningsafstemning og kvalitetsopfalgning i borgernes
hjem eller med telefonisk kontakt. | forhold til kvalitetsopfelgning bliver resultater taget op til laering pa
interne mader.
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Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen ikke har faste triagemader med hjemmesygeplejen til at understotte
den sundhedsfaglige kvalitet, hvor ledelsen oplyser, at de er i dialog med kommunen for at afdaekke
hjemmesygeplejens rolle i triagemeader. Aktuelt er der faste dialogmeder med deltagelse af Visitation,
hjemmesygepleje og rehabterapeuter en gang om maneden. Leverandgren har en fast kontaktsygeplejer-
ske.

Dokumentationspraksis er et fortlebende tema, og ledelsen har fokus pa at stgtte op omkring medarbej-
derne. Derudover er der udarbejdet skabelon til degnrytmeplanen, og der er fast praksis for opfalgning
pa journaler, dels med afdelingens gennemgang en gang om maneden og overordnet ved, at kvalitets- og
driftschef traekker et antal journaler til audit.

Ledelsen oplyser, at der ikke har varet klagesager inden for det seneste ar, samt at de har en fast
arbejdsgang for, hvordan klager handteres. Ledelsen har fokus pa at vaere opsggende i samarbejdet samt
at forventningsafstemme med borgere ved opstart.

Opfelgning fra sidste tilsyn

Der blev ikke givet anbefalinger ved sidste tilsyn.

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx i forhold til kvaliteten i delegerede SUL-opgaver og til den borgeroplevede kva-
litet.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation
5

UTH og magtanvendelse Pleje og statte

Kompetencer og udvikling Praktisk hjaelp

Kommunikation og elvbestemmelse og
adfaerd indflydelse
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leveranderen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard med fa
mangler. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger.
Ressourcer, mestring og motivation og livshistorie er generelt udfoldet, fraset
pa to borgere. Funktionstilstande, indsatser og indsatsmal er generelt aktuelle
og opdaterede, fraset enkelte opdateringer, og der mangler beskrivelse af bor-
gerens forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet
handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens
helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kog-
nitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerk-
somhedspunkter. Der ses relevante malinger, fx vaegt, og borgerne er triage-
rede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en
klar ansvarsfordeling. Der er gode muligheder for oplaering, og der er indfgrt
huskesedler til inspiration. Alle medarbejderne har ansvar for lebende at doku-
mentere og sikre, at degnrytmeplanen er opdateret. Praksis er, at degnrytme-
planen tjekkes op inden weekenden.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje og statte

Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de modtager rele-
vante pleje- og omsorgsydelser, som de er visiterede til. Alle borgerne tilkende-
giver ligeledes, at hjalpen justeres op og ned i takt med, at deres behov an-
dres. Falles for borgerne er, at de fortaeller, at de selv er aktive i forhold til de
daglige opgaver, og de saetter en are i at klare s& meget som muligt selv. Bor-
gerne oplever, at det aftalte tidspunkt for levering af hjaelpen overholdes, og
at de far besked ved afvigelse i tidspunkt. Borgerne oplever en meget stor flek-
sibilitet, og at det er kendte faste medarbejdere, der kommer i hjemmet.

Observation
Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de har fokus pa en sundhedsfrem-
mende og rehabiliterende tilgang samt pa kontinuitet i hjaelpen. Planlagger ud-
arbejder kgrelister, og planlagger har kontakten til Visitationen i forhold til at
a&ndre indsatser. Medarbejderne har faste ruter med faste borgere, som tilpas-
ses lgbende i forhold til opgaver og kompetencer.
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Leverandegren har en springerfunktion, hvor en fastansat medarbejder har bor-
gerne, nar den faste medarbejder ikke er pa arbejde. Hverdagsrehabilitering
indgar integreret i de daglige opgaver, og rehabforlab opstartes via Visitationen.
Ved andringer i borgernes tilstand er der fast arbejdsgang for, hvem der kon-
taktes, fx assistent eller hjemmesygeplejerske, og andringer triageres.

Tema 3 Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hej grad lever op til indikatorerne.
Praktisk hjeelp
Interview med borgere

Score: 5 Tre borgere modtager praktisk hjaelp.

Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og borgerne
oplever at modtage den hjaelp, som de har behov for. Seerligt en borger navner,
at den faste medarbejder er sardeles fleksibel, fx tilbyder medarbejderen bor-
geren renggring en anden dag, hvis medarbejderen ved, at borgeren skal til no-
get ude af huset.

Observation
Den hygiejniske standard i boligerne svarer til levevis/behov og livsstil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at der dels er helhedspleje, men ogsa
to faste medarbejdere, der varetager renggring hos borgere, der kun er visiteret
til renggring. Renggring af hjaelpemidler sker i forbindelse med den planlagte
rengaring

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse
og indflydelse Interview med borgere

Borgerne oplever alle, at de har selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv, og
Score: 5 borgerne medinddrages med afsat i egne vaner og @nsker. Fx giver en borger
udtryk for, at hjaelpen giver borgeren overskud til at vaere aktiv med andre ting,

og en anden borger fortaller, at hjaelpen ger, at hverdagen fungerer trods hel-
bredsmaessige begransninger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de taler med borgerne, og at de me-
der dem med en individuel tilgang, hvor de har fokus pa at tage dialogen med
borgerne og forventningsafstemme i forhold til, hvordan borgerne gerne vil have
hjelpen. Medarbejderne redeger for, at de er fleksible, og at de respekterer
borgernes valg. Hvor der er et behov, inddrages evt. pargrende.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation
og adfaerd Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, hvor de alle fremhaever, at
Score: 5 medarbejderne er utrolig sede og flinke. Borgerne tilkendegiver, at der er stor
imgdekommenhed, at omgangstonen er god, og en borger siger, at den er fri, og
at der er plads til en sjov bemaerkning og et godt grin. Alle borgerne oplever, at
medarbejderne udviser respekt for deres privatliv, men ogsa, at medarbejderne
engagerer sig i borgernes liv pa den gode made.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvad der laegges vaegt pa i kommunika-
tionen og samarbejdet med borgerne, blandt andet at de saetter sig ind i den
enkelte borgers situation, og de respekter, at det er borgernes hjem, men ogsa
at de er naervaerende og engagerede i mgdet med den enkelte borger. Medar-
bejderne tilkendegiver at have en feedbackkultur, hvor de kan tage uhensigts-
maessig kommunikation og adfaerd op med hinanden, hvor de faelles reflekterer
over oplevelser.

Observation

Ved interview med medarbejderne kan der konstateres en respektfuld og aner-
kendende kommunikation.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med ledelse

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er sammensat af social-og sund-
Score: 5 hedsuddannede medarbejdere samt enkelte ufagleerte, der varetager rengo-

ringsopgaver. Derudover er der ansat studerende som faste aflgsere. Aktuelt er
alle stillinger besat, og leder oplever, at der er ro pa medarbejdersiden, og at
medarbejdergennemstrgmning og sygefravaer ikke er hgjere end pa sammenlig-
nelige tilbud. Som noget nyt er leverandgren godkendt som uddannelsessted til
bade social-og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Leverandg-
ren samarbejder med Holbaek Kommunes specialistfunktioner, fx demenskonsu-
lent.

Ledelsen oplyser, at de fglger Holbaek Kommunes kompetenceprofil, og at de
har et godt samarbejde med hjemmesygeplejen i forhold til delegationspraksis,
hvor de falger kravspecifikation og kontrakten med kommunen. Alle medarbej-
derne har delegeringsskemaer, og ledelsen falger op pa, at den enkelte medar-
bejder er kvalificeret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har mulighed for faglig sparring i de borger-
naere situationer med hjemmesygeplejen, samt at de har mulighed for at ind-
drage specialister efter behov, og ligeledes er der gode muligheder for faglig
sparring pa interne mgde. Ifslge medarbejderne arbejder de systematisk med
kompetenceskema pa de delegerede opgaver, som de er oplaert i. Medarbej-
derne tilkendegiver, at de har lgbende kursustilbud, fx palliativ pleje, omsorg
til borgere med demens og brug af hjalpemidler.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
UTH og magtan-
vendelse Interview med ledelse

Ledelsen redeger for, at der arbejdes systematisk med UTH, hvor ansvarsha-
Score: 5 vende social- og sundhedsassistent er tovholder. Der arbejdes med samlerappor-

tering og individuelle indrapporteringer. UTH indgar som laering og udvikling af
den faglige kvalitet, hvor relevante emner tages op i faelles forum. Instruksen
for magtanvendelse er implementeret, hvor fgrstevalget er en padagogisk ind-
sats, og hvor der samarbejdes tvaerfagligt med hjemmesygeplejerske og fx de-
menskonsulent fra Holbaek Kommune.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for UTH arbejdsgange med samlerapportering, og at em-
ner bliver taget op til laering hver maned, samt at leder understgatter indrappor-
tering af individuelle handelser.

Medarbejderne redegear for, at de kender principper for magtanvendelse, blandt
andet at de arbejder med en paedagogisk tilgang, og at de forebygger magtan-
vendelse, herunder at de samarbejder med demenskonsulent og hjemmesyge-
plejerske.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hoj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vasentlige 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

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 Staerstedelen 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 elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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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 folges altid op af kontakt til forvaltningen.

10



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 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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