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Generelle oplysninger

Adresse Omsorg Sjeelland
Microvej 1
4300 Holbaek
Ledelse Direktgr Ole Steen Hansen

Afdelingsleder Bettina Quaade
Teamleder Susanne Engelhardt

Organisationsform

Frit valg - Privat leverandgr

Malgruppe

Borgere bosiddende i Holbaek Kommune uanset bo-
form.

Borgere som midlertidigt opholder sig i Holbaek
Kommune og hvor hjemkommune har givet tilsagn
om betaling.

Du kan modtage hjzelp til personlig pleje eller prak-
tisk hjeelp, hvis dit funktionsniveau, varigt eller mid-
lertidigt, er nedsat, og du som fglge heraf ikke laen-
gere selv er i stand til at udfgre personlig pleje.

Det er visitator i kommunen, som vurderer, om du
er berettiget til hjaelpen.

Kilde: Holbaek Kommunes Kvalitetsstandarder god-
kendt i Kommunalbestyrelsen d. 12. december
2018.

Dato for anmeldt tilsynsbesgg

3. december 2019

Tilsynskonsulent

Lennie Mandrup Sgndberg — Myndighed Aktiv hele li-
vet




Tilsynets samlede vurdering

Det er tilsynets samlede vurdering, at Omsorg Sjzelland er en velfungerende leverandgr, og
at kvaliteten i hjaelpen til personlige og praktiske opgaver er tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt op pa anbefalingerne fra Social tilsyn @st i 2018
pa tilfredsstillende vis.

Det er tilsynets vurdering, at Visitationen sikrer en konkret og individuel visitering, som ta-
ger afsaet i Holbaek Kommunes Kvalitetsstandarder, hvilket afspejles i de konkrete afggrel-
ser, som sendes til borgerne. Tilsynet kan dog konstatere, at der ikke altid sendes et nyt
afggrelsesbrev i forbindelse med andringer i hjeelpen.

Tilsynet vurderer, at der generelt er sammenhang mellem den konkrete visitation og bor-
gernes behov for hjalp og stgtte, og borgerne giver udtryk for, at de er tilfredse med den
visiterede hjeelp, herunder maden den bliver udfgrt pa.

Under besgg hos borgerne, observerede tilsynet, at den hygiejniske standard generelt er
tilfredsstillende, og svarer til borgernes levevis.

Det er tilsynets vurdering at Omsorg Sjaelland udviser fleksibilitet i planlaagningen af den
visiterede hjaelp, og tilstraeber at inddrage borgerne i beslutninger omkring deres egen
hverdag. Borgerne oplever et godt samarbejde, og har medindflydelse omkring tilrettelaeg-
gelsen af hjzelpen.

Tilsynet vurderer, at Omsorg Sjeelland har engagerede og fagligt reflekterende medarbej-
derne, som har en omsorgsfuld og anerkendende tilgang til borgerne. De arbejder ud fra
en rehabiliterende tilgang og ud fra en bevidsthed om, at nogle borgere b&de har behov for
at blive motiveret til at modtage den visiterede hjaelp, men samtidig har behov for motiva-
tion til selv at veere aktivt deltagende.

Borgerne oplever, at de far den hjaelp og stgtte, som de har behov for, og tilkendegiver, at
hjeelpen tilrettelaegges med hensyntagen til deres vaner og gnsker. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne har fokus pa borgernes ernaeringstilstand, men ikke pa forebyggelse af
vaegttab eller vaegtggning i form af tilbud om kontrolvejning til alle plejekraevende borgere
jf. vejledningen i KVIS.

Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har indgdende kendskab til Holbaek
Kommunes Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjzelp, og at de er grundlaget for
den indsats der leveres, men medarbejdernes kendskab til Vaerdighedspolitikken er be-
greenset. Det er dog tilsynets vurdering, at der er fokus pa og arbejdes med indsatsomra-
derne, de forbindes bare ikke med Veardighedspolitikken.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er tilfredsstillende, og medarbejderne er
velorienterede og rutinerede i at arbejde i dokumentationssystemet Nexus.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de
ngdvendige faglige kompetencer i bade dag og aftentimer.



Tilsynets anbefalinger

Visitation

Det er tilsynets vurdering, at Visitationen sikrer en konkret og individuel visitering. Der
sendes et afggrelsesbrev til borgerne ved opstart af hjeelpen, men ikke altid i forbindelse
med andringer i hjeelpen.

Tilsynet konstaterer, at der ikke konsekvent er overensstemmelse mellem det visiterede,
og leverede.

Tilsynet anbefaler, at Visitationen sikrer, at der udleveres et nyt afggrelsesbrev til borgerne
jf. lovgivningen, og hvis borgeren anmoder om det.
Tilsynet anbefaler, at den visiterede og leverede hjzelp skal stemme overens.

Mad og erneering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa borgernes ernseringstilstand, men ikke
pa forebyggelse af veegttab eller vaegtggning i form af tilbud om kontrolvejning til alle ple-
jekraevende borgere jf. vejledningen i KVIS.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en arbejdsgang saledes vejledningen i KVIS om er-
naeringsscreening falges.

Overordnede politikker, Kvalitetsstandarder og lokale vardimaessige tilgange

Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har indgdende kendskab til Holbaek
Kommunes Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp, og at de er grundlaget for
den indsats der leveres, men medarbejdernes kendskab til Vaerdighedspolitikken er be-
graenset.

Tilsynet anbefaler, at kendskabet til Holbaek Kommunens Veaerdighedspolitik udbredes pa en
made som synligger sammenhaenge, saledes medarbejderne kan forbinde dem til deres
daglige arbejde.

Utilsigtede haandelser
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til utilsigtede haendelser, men
de mangler viden om definitionen af en utilsigtet haendelse, og der indberettes kun i be-

graenset omfang.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne skal have mere viden om utilsigtede haandelser, og
de skal stgttes i at indberette dem.



Opfglgning pa sidste ars tilsyn og andre tilsyn

Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt op pa anbefalingerne fra Social tilsyn @st i 2018
pa tilfredsstillende vis.
Tilsynets opfglgning er beskrevet under hvert afsnit.

Tema 2: Socialtilsynet anbefaler fortsat at alt borgerrelevant dokumentation samles i den
elektroniske journal og at anvisninger i papirform med personfglsomme oplysninger skal
kunne genfindes i den elektroniske journal.

Socialtilsynet anbefaler, at medarbejderne i Omsorg Sjaelland gives mulighed for minimum
at leese relevante notater vedrgrende borgeren i Nexus og adgang til at notere i handlepla-
ner, der kan bidrage til sammenhang i kommunale ydelser til borgeren.

Ledelse oplyser, at alle medarbejdere i omsorg Sjalland nu har koder til dokumentations-
systemet Nexus, hvor de kan lzese relevante notater vedrgrende borgerne samt dokumen-
tere, og der forefindes ikke laengere anvisninger med personfglsomme oplysninger i papir-
form.

Tema 3: Socialtilsynet anbefaler fortsat afdelingsleder, ud fra kontraktens angivelser, igen
at tage kontakt til leder af myndighed for visitation med henblik pd hurtigst muligt at
iveerkseette systematisk og feelles dialog mellem leverandgor(er), visitation, sygeplejersker
0g REHAB terapeuter.

Ledelsen oplyser, at der er iveerksat feelles dialogmgder 1 x manedligt, og Omsorg Sjzelland
har derudover faet en fast kontaktperson i sygeplejen.

Tema 5: Det anbefales at opdatere aftaler om inddragelse af naermeste p8rorende ved mid-
lertidig eller blivende mangel p8 habilitet.

Ledelsen oplyser, at de ikke ved hvad denne anbefaling omhandler. De prgvede forgaeves
at fa en forklaring under sidste tilsyn, og da det ikke lykkedes, har de ikke haft mulighed
for at folge op pa anbefalingen.

Tilsynet kan konstatere, at aftaler med pargrende fremgar af generelle oplysninger samt
dggnrytmeplaner, og oplysninger om pargrende samt prioritering fremgar pa forsiden af
Nexus.

Andre tilsyn

Omsorg Sjeelland har ikke haft andre tilsyn i 2019.



Visitation

Det er tilsynets vurdering, at Visitationen sikrer en konkret og individuel visitering. Der
sendes et afggrelsesbrev til borgerne ved opstart af hjaelpen, men ikke altid i forbindelse
med andringer i hjeelpen.

Tilsynet konstaterer, at der ikke konsekvent er overensstemmelse mellem det visiterede,
og leverede.

Tilsynet anbefaler, at Visitationen sikrer, at der sendes et nyt afggrelsesbrev til borgerne jf.
lovgivningen, og hvis borgeren anmoder om det.
Tilsynet anbefaler, at den visiterede og leverede hjzelp skal stemmme overens.

Tilsynet har taget udgangspunkt i stikpraver i Nexus hos 3 borgere, som modtager bade
personlig og praktisk hjaelp, og har besggt 2 borgere i deres hjem sammen med en medar-
bejder.

Det er tilsynets vurdering, at grundlaget for de konkrete visitationer er Holbaek Kommunes
Kvalitetsstandarder, og at der generelt er sammenhang mellem visiteringen og borgernes
behov for hjeelp og stgtte, hvilket afspejles i de konkrete afggrelser, som sendes til bor-
gerne.

Alle borgere har faet tilsendt et afggrelsesbrev fra Visitationen ved opstart af hjeelpen, men
ikke alle borgere har faet et nyt afggrelsesbrev, efter der er sket aendringer i behovet for
hjeelp, hvorfor det nuvaerende afggrelsesbrev ikke stemmer overens med borgerens aktu-
elle situation.

En borger oplever, at det er vanskeligt at fa kontakt til en visitator, som har kendskab til
ens livssituation, og har forgaeves anmodet om et visitationsbesg@g, eller fa udleveret en
oversigt over sine visiterede ydelser. Borgeren var dog tilfreds med den visiterede hjzelp,
som stemte overens med behovet for hjeelp.

Stikprgvekontrollen viste i flere tilfaelde uoverensstemmelse mellem den visiterede og leve-
rede hjeelp, men tilsynet vurderer, at borgerne i overvejende grad far den hjzelp, de er visi-
teret til.

Borgerne giver udtryk for, at de er tilfredse med den visiterede hjzelp, herunder maden den
bliver udfgrt pa.

P& baggrund af observationer under besgg hos borgerne, vurderer tilsynet, at den hygiejni-
ske standard generelt er tilfredsstillende, og svarer til borgernes levevis.

Samarbejdet med Visitationen beskrives som vaerende overvejende godt

Visitationen svarer hurtigt pa skriftlige anmodninger, men der opleves stor forskellighed i
sagsbehandlingen, og ved behov for at drgfte problemstillinger hos en konkret borger, op-
leves det ofte at vaere sveert, at fa kontakt til en visitator med kendskab til borgeren.



Vaerdighedsparametre

Holbaek Kommune har vedtaget sin veerdighedspolitik i 2016, og den er revideret i 2019.
Veerdighedspolitikken beskriver de overordnede mal, vaerdier og prioriteringer i forhold til
seks indsatsomrader: Livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet, tveerfaglighed og sammen-
haeng i plejen, mad og ernaering, en vaerdig dgd, pargrende.

Tilsynet har taget udgangspunkt i indsatsomraderne under interviewende.

Livskvalitet

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en omsorgsfuld og anerkendende tilgang til bor-
gerne, og har fokus pa, hvad der bidrager til livskvalitet for den enkelte borger.

Borgerne oplever, at de far den hjzelp og stgtte, som de har behov for, og tilkendegiver, at
hjeelpen tilrettelzegges med hensyntagen til deres vaner og gnsker. De er generelt glade for
medarbejderne, som de beskriver som sgde og opmaerksomme.

Medarbejderne er bevidste om borgernes gnsker og behov, og at tilstande kan andre sig
fra dag til dag, hvorfor der laegges vaegt pa at spgrge ind til borgernes behov.

Tilsynet har under besgg i borgeres hjem observeret en omsorgsfuld og anerkendende til-
gang, og kommunikationen er individuelt tilpasset.

Selvbestemmelse

Det er tilsynets vurdering at Omsorg Sjzelland udviser fleksibilitet i planlaagningen af den
visiterede hjaelp, og tilstraeber at inddrage borgerne i beslutninger omkring deres egen
hverdag.

Efter besked fra Visitationen kontaktes borgeren telefonisk, og der aftales som udgangs-
punkt et mgde i borgerens hjem forud for opstart af hjaelpen. Formalet med mgdet er for-
ventningsafstemning samt en arbejdspladsvurdering.

Ledelsen oplever, det kan vaere udfordrende at forventningsafstemme den praktiske hjaelp
samt muligheden for bytteydelser, idet der ikke kan oplyses om Visitationens udmalingen
af tid.

Borgerne oplever et godt samarbejde, og har medindflydelse omkring tilretteleseggelsen af
hjeelpen, hvor den aftalte tidsramme overvejende bliver overholdt. Borgerne kontaktes te-
lefonisk, hvis hjeelpen bliver forsinket.

Der er ikke forekommet aflysninger, og hjeelpen til personlig pleje flyttes ikke, men det
sker at hjzelpen til praktiske opgaver flyttes i forbindelse med helligdage. Borgerne bliver i
den forbindelse orienteret, og har medindflydelse pa nye tidspunkter.

Medarbejderne giver udtryk for, at de inddrager borgerne i de daglige opgaver med hen-
syntagen til gnsker og ressourcer, hvilket var tydeligt under besgget i borgerens hjem.



Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Det er tilsynets vurdering, at Omsorg Sjaelland har engagerede og fagligt reflekterende
medarbejderne, som samarbejder tvarfagligt om at levere kvalitet og sammenhang i ple-
jen, og inddrager andre faggrupper, hvis det skgnnes bedst.

Det vurderes, at bade ledelse og medarbejdere har fokus pa det tvaerfaglige samarbejde,
og at medarbejdernes kompetencer bringes i spil for at hgjne kvaliteten. Alle borgere har 1
eller 2 faste kontaktpersoner alt efter omfanget af behov for hjzelp og stgtte. Det priorite-
rer hgjt, at det er kontaktpersonerne, som kommer i borgernes hjem, for at sikre sammen-
haeng i plejen og tryghed for borgerne.

Borgerne oplever, at det primaert er de samme medarbejdere, som kommer i deres hjem,
hvilket de er meget glade for.

Der er opstartet et dialogmgde 1 x manedligt med deltagelse fra kommunens rehabilite-
ringsterapeut, sygeplejerske og visitator med stgtte fra en kvalitetskonsulent i opstartspe-
rioden. Ved dialogmgde drgftes blandt andet mal i forhold til rehabilitering, sendringer i
borgerens funktionsevne og opfglgning pa helbredsmaessige udfordringer, og mgderne un-
derstgtter et godt tvaerfagligt samarbejde.

Bade ledelse og medarbejdere oplever et godt samarbejde bade internt og med Holbaek
Kommunes specialister og hjeelpemiddelafdeling.

Omesorg Sjeelland har adgang til KVIS, som de er fortrolige med, men de har ikke adgang til
VAR, hvilket opleves som en stor udfordring, da de skal afvente at fa tilsendt kopier af pro-
cedurerne i VAR, og det kan tage tid, fgr de modtager dem.

Mad og ernaering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa borgernes ernaeringstilstand, men ikke
pa forebyggelse af veegttab eller vaegtggning i form af tilbud om kontrolvejning til alle ple-
jekreevende borgere jf. vejledningen i KVIS.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en arbejdsgang saledes vejledningen i KVIS om er-
naeringsscreening falges.

Medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes ernaeringstilstand, og hos borgere hvor der
observeres saerlige behov omkring ernaering, bliver vejledningen i KVIS fulgt.

Der er fokus pa indkgb af madvarer i henhold til borgerens ernaeringstilstand, samt p& be-
stilling af mad hvis borgeren er tilknyttet madservice.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at sgge om ekstra tid til at motivere smatspisende
borgere, samt eventuelt flere besgg til mellemmaltider, og pargrende inddrages, i det om-
fang det er muligt.
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En veerdig dgd

Det er tilsynets vurdering, at Omsorg Sjaelland har en tydelig praksis omkring omsorg,
pleje og behandling i den sidste tid.

Ledelse og medarbejderne beskriver et godt samarbejde med den palliative specialist, der
er til stor hjaelp og stgtte for bade medarbejderne, borgerne og pargrende.

Sygeplejen og den palliative specialist inddrages altid, ndr der i samarbejde med borger,
pdrgrende og egen leege planlagges individuelle forlgb.

Medarbejderne fortzeller, at der er en tydelig praksis omkring behandling i den sidste tid,
hvor laeegen anmodes om dokumentation for, hvad der er taget stilling til i forhold til genop-
livning, hvilket dokumenteres i Nexus, og bekraeftes i stikpragver.

Pargrende
Det er tilsynets vurdering, at Omsorg Sjzelland tilstreeber at inddrage pargrende, i det om-
fang borgeren gnsker det.

Ledelse og medarbejdere giver udtryk for, at samarbejdet med pargrende er vigtigt for
dem, og derfor opfordres borgerne til, at invitere deres pargrende med til det fgrste mgde
med Omsorg Sjeelland.

Tilsynet vurderer, at der generelt er fokus pa at inddrage pargrende, i de forhold der er af-
talt, hvilket ogsa er borgernes oplevelse.

Rehabilitering og vedligeholdelse af faerdigheder

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, og
der er fokus pa at vedligeholde borgerens faerdigheder.

Medarbejderne arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang og ud fra en bevidsthed om, at
nogle borgere bade har behov for at blive motiveret til at modtage den visiterede hjeelp, og
samtidig har behov for motivation til selv at vaere aktivt deltagende.

I de individuelle dggnrytmeplaner er der beskrivelser af, hvordan borgeren bedst muligt
inddrages i dagens ggremal og aktiviteter med afszet i gnsker og vaner, og samtidig er
medarbejderne opmaerksomme pa aendringer i borgerens funktionsevne, og tilpasser Ig-
bende hjzlpen.

Der beskrives et godt samarbejde med rehabiliteringsterapeuten, som deltager i dialogmg-
derne, men ogsa kan kontaktes af medarbejderne ved behov for det.

Frivillighed

Omsorg Sjeelland har ikke et formelt samarbejde med frivillige.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er opmaerksomme pa ensomhed, og taler
med borgerne om en besggsven eller motionsven og aktivt hjeelper dem med at skabe kon-
takt, efter gnske om det. Medarbejderne oplever dog, at der er mangel pa frivillige i dele af
Holbaek, og borgernes gnsker, derfor ikke altid kan indfries.

Muligheden for at sgge om dagcenter gennem Visitationen navnes ogsa under interview
med medarbejderne.

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er tilfredsstillende, og medarbejderne er
velorienterede og rutinerede i at arbejde i dokumentationssystemet Nexus.

Omsorg Sjeelland er for nylig overgdet til FSIII, og tilsynet vurderer, at der malrettet og sy-
stematisk er arbejdet med at sikre, at samtlige data er overfgrt og efterfglgende opdateret.
Ledelsen oplyser, at overgangen var sveer og kompliceret overgang, da man i Holbask
Kommune havde valgt undervisning i form af e-learning, og muligheden for personlig sup-
port var begraenset.

Omsorg Sjeelland har fokus pa egenkontrol i dokumentationen, hvor ledelsen Igbende fore-
tager stikprgver, og efterfglgende fglger op pa eventuelle fejl eller mangler Igbende samt
pa feellesmgder.

Det er taget stikprgver i dokumentationen hos 3 borgere sammen med medarbejderne.

Medarbejderne sikrer, at samtykke dokumenteres, hvis der udveksles personfglsomme op-
lysninger med laege og sygehus eller pargrende.

Ledelsen er bekendt med vejledning i KVIS i forhold til handtering af borgers gkonomi eller
handtering af kontanter, men det papeges, at som udgangspunkt handterer hverken le-
delse eller medarbejdere gkonomi eller kontanter for borgerne.

12 sygeplejefaglige problemomrader
Sygeplejersker har det overordnede ansvar for at gennemga de 12 problemomrader.

Tilsynet konstaterer, at der er taget stilling til alle 12 omrader, hvoraf flere relevante omra-
der er udvalgt, og der er oprettet indsatsmal samt handlingsanvisninger.

Generelle oplysninger:
Det beskrives i Holbaek Kommunes arbejdsgange, at det er en faelles opgave for Myndighed
og leverandgr, at udfylde generelle oplysninger, men fremgangsmaden er ikke uddybet.

Ledelsen oplyser, at de sikrer, at generelle oplysninger oprettes efter fgrste mgde med bor-
geren, hvis ikke Visitationen eller sygeplejerskerne har gjort det, hvilket stikprgver
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bekreefter. Dog bemaerker tilsynet, at fremgangsmaden baerer praeg af uensartet praksis og
svingende kvalitet.

Dggnrytmeplaner:
Kontaktpersonen har det overordnede ansvar for at udfylde og opdatere dggnrytmepla-
nerne.

Tilsynet konstaterer, at dggnrytmeplanerne er udfyldte og opdaterede.
Dggnrytmeplanerne er handlingsanvisende med beskrivelser af, hvordan borgeren bedst
muligt inddrages i dagens ggremal og aktiviteter med afszet i borgernes gnsker, vaner og
saerlige hensyn.

Medicin:

Tilsynet har ikke fokus p& medicinhandtering, som er underlagt det Sundhedsfaglige tilsyn,
men der spgrges ind til om der foreligger der en instruks for medicinhandtering, hvor medi-
cinen opbevares, og hvordan der er fokus pa egenkontrol.

Omesorg Sjeelland falger instrukser vedrgrende medicin i KVIS.

Medicin leveres fra apoteket til borgerens hjem eller Omsorg Sjaellands kontor, hvor det
opbevares samlet i afldst skab, indtil medarbejderne tager det med til borgerne samme
dag.

Ledelsen oplyser, at det altid er efter en konkret faglig vurdering, hvis medicinen leveres til
omsorg Sjeellands kontor, men det er uvist, om der foreligger dokumentation omkring det i
Nexus.

Der er fokus pa egenkontrol i forhold til medicingivning, ved at der dokumenteres i Nexus
nar medicinen er givet.

Overordnede politikker, Kvalitetsstandarder og lokale vaerdimeessige tilgange

Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har indgdende kendskab til Holbaek
Kommunes Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp, og at de er grundlaget for
den indsats der leveres, men medarbejdernes kendskab til Vaerdighedspolitikken er be-
graenset.

Tilsynet anbefaler, at kendskabet til Holbaek Kommunens Vaerdighedspolitik udbredes pa en

made som synligger sammenhaenge, saledes medarbejderne kan forbinde dem til deres
daglige arbejde.
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Tilsynet vurderer, at ledelsen har kendskab til Holbaek Kommunes overordnede politikker
samt Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjeelp, og at hjeelp og stgtte tager afsaet
i dem.

I Omsorg Sjeellands personalehandbog findes blandt andet ansvarsbeskrivelser, hvor det
fremgar, at medarbejderne er ansvarlige for at have kendskab til kommunens kvalitets-
standarder, og udfgre arbejdet i overensstemmelse med disse. Tilsynet vurderer, at medar-
bejdernes pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for deres kendskab til Kvalitetsstan-
darden, endda pa flere omrader. Kendskabet til Vaerdighedspolitikken er dog begraenset,
men det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa og arbejdes ud fra indsatsomraderne,
selvom medarbejderne ikke forbinder dem med Vaerdighedspolitikken.

Omsorg Sjeelland har deres eget veerdigrundlag som beskriver deres Mission og Vision, og
som tilsynet vurderer, at bade ledelse og medarbejderne tilstraeber at efterleve.

Magtanvendelse

Det er tilsynets vurdering, at Omsorg Sjaelland har kendskab til reglerne om magtanven-
delse, og de kan pa tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan de arbejder forebyggende.

Ledelse og medarbejdere har ikke erfaring i, at sgge om teknologier f.eks. i form af GPS da
dette endnu ikke har vaeret ngdvendigt, men de kan redeggre for kendskabet til reglerne
herfor.

Tilsynet konstaterer, at der ikke er indberettet udgvelse af magtanvendelser det sidste ar.
Ledelse og medarbejderne oplyser samstemmende, at der ikke har vaeret situationer, hvor
det kunne veere ngdvendigt at foretage en magtanvendelse.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne imgdekommer, at der opstar situationer som
kan udlgse magt, via deres tilgang til borgerne som fglge af kendskabet til den enkelte.

Utilsigtede haandelser

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til utilsigtede handelser, men
de mangler viden om definitionen af en utilsigtet haendelse, og der indberettes kun i be-
graenset omfang.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne skal have mere viden om utilsigtede haendelser, og
de skal stgttes i at indberette dem.

Medarbejderne har et overordnet kendskab til UTH, men de er usikre pa definitionen af en

utilsigtet handelse, og ikke alle ved, hvordan de skal indberettes.
Medarbejderne tilkendegiver, at der ikke er et stort fokus pa utilsigtede haendelser.
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Ledelse og faglige forudsaetninger

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de
ngdvendige faglige kompetencer i b&de dag og aftentimer.

Hjemmeplejen Holbaek daekker alle ydelser fra kl. 23.00-07.00.

Omesorg Sjeelland har ikke sygeplejersker ansat, men samarbejder med den kommunale sy-
gepleje. Ledelse og medarbejdere giver udtryk for et overvejende godt samarbejde med
sygeplejen, men det opleves indimellem svaert at fa telefonisk kontakt til dem.
Sygeplejerskerne uddelegerer sundhedsfaglige opgaver til Omsorg Sjzelland pa baggrund af
dokumentation i Nexus og efterfglgende visitation.

Ledelsesfordeling i Omsorg Sjeelland er opdelt i 1 direktgr, 1 afdelingsleder og 1 teamleder.
Der er derudover pa nuvarende tidspunkt fastansat 1 drift og kvalitetschef, 6 SSA, 28
SSH, 1 ufagleert som varetager renggringsopgaver og 10 aflgsere som alle er under rele-
vant uddannelse.

Det bemeerkes, at udregningen af medarbejderantal ved sidste tilsyn, ikke var korrekt, og
derfor ikke kan bruges som sammenligningsgrundlag.

Der har vaeret udskiftning pa 2 faste medarbejdere det sidste ar.

Sygefraveeret er pa 4,7 %
Der er fokus pa sygefravaer, ved at der afholdes fraveerssamtaler.

Der er udarbejdet et introduktionsprogram til nye medarbejdere, som er en kort beskri-
velse af, hvilke emner der skal gennemgas. Personalehdndbogen er den uddybende del, og
supplerer fint introduktionsprogrammet.

Nye medarbejdere falges med en fastansat, som har rutine og erfaring, sa leenge de har
behov for det, og medarbejderne giver udtryk for, at de har den ngdvendige tid til intro-
duktion.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre kompetenceudvikling
af medarbejderne, der ligeledes oplever gode muligheder for kurser og undervisning.
Medarbejderne har mulighed for sparring med kolleger og ledelse 2 x dagligt ved morgen-
mgde og frokostmgde.

Under interview giver medarbejderne udtryk for at vaere glade for deres arbejde og deres
arbejdsplads, hvor de oplever et godt tveerfagligt samarbejde, og en ledelse som er naer-
veerende og lydhgr.

Der tilbydes MUS-samtaler arligt, men de kan veere lidt forskudt.

Lovgrundlag

Holbaek Kommune har efter Serviceloven § 151 pligt til at fgre tilsyn med, at de kommu-
nale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lgses i overensstemmelse med de afggrelser,
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kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbesty-
relsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Holbaek Kommune har valgt, at der udfgres minimum et anmeldt tilsyn arligt hos hver af de
private leverandgrer, der er godkendt som leverandgrer af hjemmeplejen i Holbaek Kom-
mune efter lov om Frit valg.

Anvendt tilsynsmetode

Det Kommunale tilsyn udfgres af en tilsynskonsulent med sundhedsfaglig baggrund som er
ansat i Myndighed i Holbaek Kommune.

Tilsynet foregar i dialog med borgere, pargrende og personale og med udgangspunkt i lae-
ring og udvikling.

Tilsynet vurderer de faglige indsatser og om stedet lever op til de generelle krav.

Der tages blandt andet udgangspunkt i fglgende:

e Sidste ars tilsyn

e Udsagn fra borgere/pargrende/medarbejdere/ledelse

e Tilsynets observationer f.eks. tilgangen til borgerne og fysiske rammer

e Stikprgvekontrol af f.eks. dokumentation

e Temaer som vil veere i seerlig fokus pa arets tilsynsbesgg f.eks. konkrete elementer i
dokumentationen

e Kvalitetssikring jf. Kommunens Kvalitetsstandarder og Vardighedspolitik

e Geeldende lovgivning, herunder serviceloven og sundhedslov etc.

Dagsorden for tilsynet:

e Samtale/interview med ledelsen
e Samtale/ interview med 3 medarbejdere med forskellige faglige baggrunde
e Samtale /interview med 2 borgerne ved besgg i deres hjem

e Evaluering/drgftelse af dagen med ledelse

Ved tilsynet blev alle dagsordens punkter gennemfgrt.
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I forbindelse med tilsynet er nedenstaende datakilder blandt andet indgaet:

¢ Omsorg Sjeellands hjemmeside og pjece
e Personalehdndbogen
e Introduktionsprogram til nye medarbejdere

e Oplysninger vedr. medarbejdere og kompetencer

Opsamling og afrapportering af tilsyn

Der udarbejdes en tilsynsrapport efter hvert tilsynsbesgg, som sendes til kommentering pa
det pagaeldende sted, for at sikre der ikke er misforstaelser eller egentlige fejl i rapporten.

Herefter offentligggres rapporten pa Kommunens hjemmeside.
Der udarbejdes en samlet &rsrapport, som sendes til Kommunalbestyrelsen og til £ldrera-
det.
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