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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres 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 tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige 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

Birgitte Hoberg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

¥ - A

(|
Mk Bir.

Margit Kure

Senior Manager
Mobil: 24 29 50 72
Mail: mku@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Hjemmeplejen Stenhusvej, Stenhusvej 21, 4300 Holbaek

Leder: Anette Stoltze

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje efter Serviceloven
Dato for tilsynsbesag: Den 7. juni 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktsleder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens leder

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for Serviceloven (SEL) for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til distriktsleder om tilsynsforlabet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Anmeldt tilsyn hjemmepleje

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje, Hjemmeplejen Stenhusvej. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af
det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter
aftale med kommunen uvildigt udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Tilsy-
net omfatter desuden interview med ledelsen og fokusgruppeinterview med medarbejdere.

Vurderingen er, at leveranderen delvist lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager i hjemmeple-
jen, generelt leveres med en god faglig kvalitet. Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten
af hjelpen, dog oplever to borgere, at der kommer mange aflgsere i hjemmet, hvor alle aflaserne ikke
kender til de opgaver, de skal lgse, og ikke kommer som aftalt. Borgerne er generelt tilfredse med hjaelpen
til de praktiske opgaver, dog kan en borger opleve, at den bevilgede hjaelp ikke leveres, nar den ikke er
beskrevet i degnrytmeplanen. En borger papeger, at borgeren er blevet informeret om, at borgeren ikke
kan bevilges kommunal renggringshjaelp, hvis borgeren selv har privat renggring. Medarbejderne redegar
for de hygiejniske principper, men det er vurderingen, at medarbejderne ikke i alle situationer arbejder ud
fra disse.

Vurderingen er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at de leverede
indsatser tilrettelaegges pa borgernes praamisser. Borgerne oplever at have indflydelse og medbestemmelse
i hverdagen. Medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan de arbejder med metoder, der un-
derstatter sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering. Samtidig er det vurderingen, at der er behov
for at styrke den rehabiliterende indsats bade inden for hverdagsrehabilitering og i traeningsforlgb i henhold
til § 83a. Det er ligeledes konstateret, at der mangler en falles forstaelse blandt medarbejderne for, hvor-
dan de hjeelper og stgtter hinanden i borgerforlgb med saerlige udfordringer.

Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld
og anerkendende kommunikation. Dog oplever en borger ofte fortravlede medarbejdere, som ikke altid
udviser den forngdne tid og hensyn til borgeren, og ikke alle medarbejdere udviser respekt for, at det er
borgerens bolig og borgerens privatliv.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa SEL har flere mangler, som det vil kraeve en fortsat malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes. Det er ligeledes vurderingen, at medarbejderne ikke altid far opdateret
degnrytmeplanen ved andringer.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange vedrgrende UTH ikke i tilstraekkelig grad er implemen-
teret, og at der ikke arbejdes systematisk med indrapportering og opfalgning.

Tilsynet vurderer, at der er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse, og medarbej-
derne kan kompetent redeggre for metoder og anvendelse i praksis.

Vurderingen er, at nogle medarbejdere udtrykker gnske om mere kompetenceudvikling, men at ikke alle
kolleger gnsker kompetenceudvikling og oplaering til en raekke opgaver.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx implementering af den nye kompetenceprofil.

2.2 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, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation SEL

UTH og magtanvendelse

Personlig pleje og § 83a

Praktisk stgtte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfzerd

2.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Bemeaerkninger:
Personlig pleje og § 83a

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever, at
der kommer mange aflgsere i hjemmet, som
ikke altid kender til de opgaver, de skal lgse, og
at de ikke kommer som aftalt.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker, at de ikke altid arbejder ud fra den rehabi-
literende tilgang i opgavelgsningen.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er usikre
pa, hvordan en traeningsplan konkret dokumen-
teres og pa den mere malrettede opfalgning og
evaluering af traningsforlab.

Praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at den
bevilgede hjalp ikke leveres, hvis den ikke er
blevet beskrevet i dagnrytmeplanen.

Anbefalinger:
Personlig pleje og § 83a

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer kontinuiteten i
opgavelgsningen, og at medarbejderne er grundigt
introducerede til borgere og til opgaver, samt at
aftaler med borgerne om leveringstidspunkt over-
holdes.

Tilsynet anbefaler, at leder falger op og sikrer, at
alle medarbejdere har kendskab til den rehabilite-
rende tilgang, og at de arbejder ud fra denne.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medar-
bejderne har kendskab til retningslinjer for trae-
ningsforlgb, herunder dokumentationspraksis og
arbejdsgange.

Praktisk statte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at borgernes be-
vilgede ydelser dokumenteres i dggnrytmeplanen
og pa medarbejdernes kgreliste.

HOLBZAK KOMMUNE
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Tilsynet bemaerker en borger, som papeger, at
borgeren er blevet informeret om, at borgeren
ikke kan bevilges kommunal renggringshjaelp,
hvis borgeren selv har privat renggring.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplyser,
at de ikke anvender plastikforklaede, nar de
hjaelper borgere med personlig pleje.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker en borger, som fortaeller, at
borgerne ofte oplever fortravlede medarbej-
dere, som ikke altid udviser den fornadne tid og
hensyn til borgeren, og at ikke alle medarbej-
dere udviser respekt for, at det er borgerens bo-
lig og borgerens privatliv.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker, at der ikke er en feelles forstaelse i medar-
bejdergruppen for, hvordan de hjalper og stot-
ter hinanden i borgerforlgb, hvor der er saerlige
udfordringer.

UTH og magtanvendelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkende-
giver, at de ikke arbejder systematisk med ind-
rapportering og opfglgning pa UTH.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At de generelle oplysninger i tre journa-
ler mangler opdatering, og at de ikke er
systematisk opbyggede.

e At helbredsoplysninger i tre journaler
mangler opdatering, og at de ikke er sy-
stematisk opbyggede.

e At funktionsevnetilstande i alle journa-
ler kun er delvist opdaterede, og at der
i to journaler mangler faglige notater pa
flere omrader, og at der i tre journaler
mangler borgernes forventninger og
mal.

e At der i to degnrytmeplaner mangler
handlevejledende beskrivelser pa flere
omrader, og at der i en dggnrytmeplan

Tilsynet anbefaler, at leder falger op og retter hen-
vendelse til Visitationen om revurdering af borge-
rens behov for renggringshjaelp.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne overholder gaeldende retningslinjer for hygi-
ejniske principper.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at leder folger op og draefter
professionel adfaerd med medarbejderne i forhold
til at give sig den forngdne tid og udvise respekt for
borgerens bolig og privatliv.

Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
derne drgfter feelles forstaelse for, hvordan de
samarbejder om malgruppen, og at der implemen-
teres arbejdsgange for samarbejde og opfalgning.

UTH og magtanvendelse

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne arbejder ud fra gaeldende retningslinjer for
indrapportering af UTH, og at der sikres systema-
tisk opfalgning.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet
fokus pa, at alle journaler fremstar fyldestggrende
og opdaterede, og at generelle oplysninger samt
helbredsoplysninger fremstar med en falles opbyg-
ning og systematik, og at degnrytmeplaner er hand-
levejledende beskrevet.

HOLBZAK KOMMUNE
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mangler udfyldelse for hjalpen om nat-
ten.

e At deri en journal er bevilget et reha-
biliteringsforleb, men at der mangler
oprettelse af handlingsanvisning med
beskrivelse af traeningsplan og indsatser
og ligeledes dokumentation for opfelg-
ning.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker, at de i hverdagen ikke altid far dokumen-
teret aendringer.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker at medarbejderne giver ud-
tryk for et behov for at arbejde mere systema-
tisk med kompetenceudvikling.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever,
at det ikke altid er muligt at arbejde helheds-
orienteret i borgerforlgb, da der er medarbej-
dere, som ikke @nsker kompetenceudvikling og

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at der arbejdes
ud fra kommunens vedtagne retningslinjer og ar-
bejdsgange for rehabiliteringsforlab.

Tilsynet anbefaler, at leder falger op og i dialog
med medarbejderne afklarer evt. udfordringer, og
at der sikres lgbende dokumentation.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
derne drefter kompetencebehov, og at der igang-
saettes kompetenceudvikling.

Tilsynet anbefaler, at leder med afsaet i det nye
kompetencekatalog har dialog med de konkrete
medarbejdere og drafter vilkar for kompetenceud-
vikling til delegerede opgaver.

oplaering til en raekke opgaver.

2.4  Aktuelle vilkar

Distriktsleder redegar for, at Hjemmeplejegruppen Stenhusvej skal opdeles i to grupper pa grund af sin
stgrrelse. Der er ansat en ny distriktsleder, sa der er en distriktsleder til hver gruppe. Sygeplejerskerne
forbliver en samlet gruppe, som skal referere til den nuvaerende distriktsleder.

Alle medarbejdere modtager undervisning i Ny Nexus, og der arbejdes kontinuerligt pa at styrke dokumen-
tationspraksis. Sygeplejerskerne fungerer som faglige ambassadarer, og der er tilgaengelige superbrugere,
der tilbyder sparring og undervisning. Dokumentation bliver ogsa draftet pa de regelmaessige mader. Syge-
plejersker udfgrer regelmaessige audits af SUL-dokumentationen, og der bliver arbejdet pa at implementere
audits af SEL-dokumentationen ogsa.

Sygeplejersker har en afggrende rolle i koordineringen af borgerforlgb, herunder taet opfalgning pa borgere
i terminale forlab.

Distriktsleder har fokus pa at styrke laringsmiljget og at motivere alle medarbejderne til at vaere aktive og
engagerede.

Der arbejdes med daglig triagering, hvor en sygeplejerske fungerer som mgdeleder, og distriktslederen samt
systemplanlaeggeren deltager regelmaessigt. Der afholdes ugentlige dialogmgder med en fastlagt dagsorden
og borgerdraftelser, hvor Visitatoren, rehabiliteringsterapeuten og ved behov demensspecialisten og diaeti-
sten deltager.

Som et nyt initiativ besgger kommunens diaetist grupperne to gange om ugen for at tilbyde faglige draftelser
med medarbejderne. Dette har haft en positiv effekt pa medarbejdernes opmaerksomhed omkring borgernes
ernaering.

Der arbejdes med daglig triagering, hvor en sygeplejerske fungerer som mgdeleder, og distriktsleder og
systemplanlaegger deltager regelmaessigt. Der afholdes ugentlige dialogmader med fastlagt dagsorden og
borgerdrgftelser med deltagelse af visitator, rehabiliteringsterapeut og ved behov demensspecialist og di-
aetist.
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Hjemmeplejegruppen er ansvarlig for handteringen af 83a-forlgb, og der er tilknyttet en terapeut. Tera-
peuten besgger borgerne og implementerer traeningsprogrammer samt sikrer labende opfglgning i traenings-
forlgbet.

2.5 Opfelgning

Der er ikke punkter til opfelgning, da dette er farste tilsyn hos leveranderen.

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx implementering af den nye kompetenceprofil.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og § 83a

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Interviews med borgere

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og de er meget
tilfredse med kvaliteten, isaer nar det er de faste medarbejdere, der kommer. Alle
borgere udtrykker, at de faste medarbejdere er omhyggelige og opmaerksomme.

For hver borger er der faste medarbejdere tilknyttet, men to borgere oplever, nar den
faste medarbejder har fri, at der kommer mange forskellige medarbejdere, som ikke
altid er bekendte med de specifikke opgaver, de skal udfere. Begge borgere oplever
ogsa, at aflgsere ofte ikke kommer til de aftalte tidspunkter, og isaer en borger opfatter
dette som et problem.

Alle borgerne fortaller, at de pa forskellige mader klarer dele af hverdagens opgaver,
herunder den daglige personlige pleje. Alle borgerne faler sig trygge ved den hjaelp, de
modtager, og en borger er glad for det ugentlige besgg af sygeplejersken.

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redegar reflekteret for pleje og omsorg til borgerne og for den sund-
hedsfremmende og forebyggende tilgang. Hjaelpen bliver afdaekket i samarbejde med
borgerne og lgbende revurderet. Planlaeggeren udarbejder karelister baseret pa kom-
petencer og aftaler med borgerne samt om muligt kontaktpersonsordning.

Der afholdes daglige morgenmgder, hvor planlaggeren deltager, og hvor fordeling og
ruter draftes og justeres kort. Efterfalgende koordinerer sygeplejersker og assistenter-
relevante opgaver. Der arbejdes med TOBS og daglig triagering, hvor sygeplejersken
fungerer som tovholder. Der er ogsa ugentlige dialogma@der med gennemgang af bor-
gerne, hvor Visitationen og den tilknyttede rehabiliteringsterapeut deltager.

Nar en borger udskrives, foretager sygeplejersken et hjemmebesgg for at vurdere, om
der er et rehabiliteringspotentiale. Terapeuten gennemfarer ogsa hjemmebesgg, fore-
tager vurderinger og ivaerksaetter traeningsforlgb. Medarbejderne trasner borgerne i
hjemmet i forbindelse med den daglige opgavelgsning, og der fglges op pa dialogmadet.
Dog udtrykker medarbejderne usikkerhed om, hvordan man konkret dokumenterer en
traeningsplan samt pa den mere malrettede opfalgning og evaluering af rehabiliterings-
forlgb.

Medarbejderne arbejder med hverdagsrehabilitering, men de erkender ogsa, at de ikke
altid er opmaerksomme pa, om borgerne selv har tilegnet sig ressourcer og er i stand til
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at tage over pa en opgave. Nogle gange kan det ogsa vaere hurtigere at overtage og
udfgre opgaven for borgerne. Medarbejderne oplever, at borgere, der i en periode mod-
tager hjaelp fra elever, bliver mere selvhjulpne.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Tre borgere far hjaelp af hjemmeplejen til rengaring, mens en borger har privat rengg-
ring.

Borgerne er generelt meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de giver
udtryk for, at de modtager den hjaelp, de er blevet visiteret til. Dog kan en borger
opleve, at den bevilgede hjaelp ikke altid bliver leveret, hvis den ikke er beskrevet i
degnrytmeplanen.

En borger papeger, at borgeren er blevet informeret om, at der ikke kan bevilges kom-
munal renggringshjaelp, hvis borgeren selv har privat renggring.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for den praktiske hjaelp til borgerne, hvor en fast medarbejder
i gruppen er ansvarlig for renggringsopgaverne. @vrige praktiske opgaver lgser medar-
bejderne, nar de besgger borgerne for at l@se andre opgaver. Medarbejderne er be-
kendte med retningslinjerne for VAR, og de redeggr for, hvordan de sikrer overholdelsen
af hygiejniske principper, sasom korrekt afspritning og skift af handsker. Medarbejderne
erkender dog, at de ikke anvender plastikforklaede, nar de hjaelper borgere med bad. |
tilfaelde af borgere med smitterisiko, udfyldes der et smitterisikoskema i dokumentati-
onen.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er rengjorte.

2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne giver udtryk for, at de bliver inddraget, og at de har mulighed for selvbestem-
melse. Flere borgere naevner, at medarbejderne aktivt sparger ind til deres gnsker og
praeferencer, og at de kan have abne samtaler om, hvordan de gerne vil modtage hjaelp.
En borger fremhaver, at de faste medarbejdere er gode til at huske og udfgre opga-
verne pa den made, som borgeren gnsker det.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. De informerer om, at de aktivt lytter til borgerne, og at de forsgger at imade-
komme borgernes gnsker ved levering af hjalpen. Medarbejderne udviser fleksibilitet,
for eksempel ved at andre tidspunktet for et bad, hvis borgeren gnsker det. Medarbej-
derne pointerer, at det er borgernes hjem, og de respekterer derfor, hvis borgerne siger
nej til en bestemt indsats.
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2.6.4 Kommunikation og adfeerd

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne udtrykker generel tilfredshed med medarbejderne, og de oplever en anerken-
dende omgangstone og adfaerd. Flere borgere fremhaver, at alle medarbejderne er ven-
lige, og at der er en positiv atmosfaere. En borger navner endda, at der er udviklet
naermest familiaere relationer med flere medarbejdere, mens en anden borger bemaer-
ker, at der er en god og munter stemning. En borger papeger, at medarbejderne viser
respekt for borgerens hjem og privatliv, men en anden borger oplever det modsatte, og
borgeren papeger, at ikke alle medarbejdere udviser tilstraekkelig respekt for boligen og
privatlivet. Samme borger oplever, at nogle medarbejdere virker travle, og at de ikke
altid tager tilstraekkeligt hensyn til borgeren.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikation og i samarbejdet
med borgerne, bl.a. altid at made borgerne ligevaerdigt og udvise respekt for borgerne.
Medarbejderne prioriterer naervaer i dialogen og lgbende at informere borgerne om deres
handlinger. Medarbejderne fortaeller ogsa, at de har mulighed for at bytte borgere ind-
byrdes, hvis behovet opstar. Dog papeger medarbejderne, at der mangler en fzlles for-
staelse i medarbejdergruppen for, hvordan de samarbejder om borgere med sarlige ud-
fordringer, og at der er medarbejdere, som undlader at tilbyde deres hjalp og periodevis
at overtage ansvaret for vanskelige borgere.

Observation
Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.

2.6.5 UTH og magtanvendelse

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder
UTH

Distriktsleder redeggr for, at der arbejdes med samlerapport pa UTH, og at en sagsbe-
handler er fast tovholder. Tovholderen indrapporterer manedligt, og medarbejderne
modtager tilbagemeldinger ved triagemgder, og tendenser draftes pa sygeplejerskemga-
der.

Magtanvendelse

Distriktsleder redeger for, at hovedmalet er at undga anvendelse af magt over for bor-
gerne. Dette opnas gennem en padagogisk tilgang og ved at beskrive konkrete indsatser
i degnrytmeplanen. | tilfaslde af borgere med saerlige udfordringer, er der et taet samar-
bejde med myndigheden, og der afholdes labende draftelser om disse borgere pa de faste
mader. Dette sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige hjaelp uden behov for anven-
delse af magt.

Interview med medarbejdere
UTH

Medarbejderne redeggr for deres tilgang til UTH. De erkender, at de ikke i tilstraekkelig
grad far identificeret, dokumenteret og rapporteret UTH'er, hvilket resulterer i mang-
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lende opfelgning og laering. Dette gaelder eksempelvis fejl i overgange mellem sektorer
og forebyggelse af urinvejsinfektioner (UVI).

Magtanvendelse

Medarbejderne er bekendte med principperne for magtanvendelse, herunder at de arbej-
der med en paedagogisk tilgang, og at de forebygger brug af magt. De har kun sjeeldent
oplevet situationer med magtanvendelse. Medarbejderne arbejder aktivt med forebyg-
gelse af magtanvendelse, og de har systematisk opfelgning og laering pa de faste mader.
Medarbejderne inddrager bade borgerne og deres pararende, og de sikrer, at borgerne
bevarer deres selvbestemmelse. Medarbejderne giver ogsa faglige begrundelser, der un-
derstatter den hjaelp, som borgerne har behov for. Nar det drejer sig om demente borgere
med szerlige behov, inddrages demensspecialisten i arbejdet.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med flere vaesentlige mangler.

Dokumentationen fremstar i mindre grad opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgere
er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motiva-
tion, som dog hos tre borgere mangler opdatering, og som ikke er systematisk opbyg-
gede.

Der er funktionstilstande, som dog i alle journaler mangler delvis opdatering, og i to
journaler mangler der faglige notater pa flere omrader. | tre journaler mangler der
beskrivelse af borgerens forventninger og mal.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen,
og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog ses det, at
der i to degnrytmeplaner mangler handlevejledende beskrivelser pa flere omrader, og
i en dggnrytmeplan mangler der udfyldelse for hjaelpen om natten.

Der ses generelt manglende beskrivelser af borgernes kognitive udfordringer, og hvor-
ledes der stgttes op om disse. Hos alle borgere er der beskrevet sarlige opmaerksom-
hedspunkter.

| en journal er der bevilget rehabiliteringsforlgb, men der mangler oprettelse af hand-
lingsanvisning med beskrivelse af traeningsplan og indsatser, og der mangler ligeledes
dokumentation for opfalgende.

Borgerne er triagerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for deres arbejde med dokumentationen med at sikre, at den
kan understatte kvaliteten i den daglige praksis. Der er tydelig ansvarsfordeling, hvor
sygeplejersken er ansvarlig for at udarbejde helhedsvurderingen, og alle medarbejdere
er ansvarlige for at opdatere lgbende. Dog erkender medarbejderne, at de ikke altid
husker at dokumentere andringer, og de angiver forskellige arsager til dette, herunder
behovet for yderligere stgtte samt udfordringer med at etablere rutiner. Medarbejderne
kan anmode om tid til at opdatere dggnrytmeplanen. Kontaktpersonen sgrger for at
opdatere dggnrytmeplanen mindst hver sjette maned. Medarbejderne, herunder aflga-
sere, har adgang til dokumentationen via mobile enheder.

Medarbejderne er bekendte med og falger GDPR-reglerne, og de giver konkrete eksem-
pler pa, hvordan de overholder disse regler. Fx opbevares medicinskemaet elektronisk,
og alt materiale med personfalsomme oplysninger makuleres efter behov.
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2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med distriktsleder

Leder redeger for, at der for gjeblikket ikke er udfordringer med rekruttering, men at
det fortsat er et omrade, der er i fokus. Medarbejdergruppen bestar af social- og sund-
hedsmedarbejdere samt sygeplejersker, der arbejder i dagvagter, og der er assistenter
til radighed i alle vagter. Aften- og natsygeplejersker mgder ind centralt, og de dakker
hele Holbaek by.

Ved nyansaettelser bestraeber distriktslederen sig pa at tage hensyn til medarbejdernes
praeferencer og at vaere fleksibel. Der ansaettes medarbejdere i uddannelsesstillinger,
dog hgjst to ad gangen, som i starten varetager praktiske opgaver og gradvist far starre
ansvar. Efter to ars erfaring kan de, hvis de vurderes studieegnede, opna merit til en
sundhedsuddannelse.

Der afholdes regelmaessige sygeplejerskemader og mgder mellem sygeplejersker og assi-
stenter, hvor der dreftes faglige fokusomrader, som fx medicin. Der er udarbejdet en ny
kompetenceprofil, som lederen diskuterer med medarbejderne, og den sammenholdes
med deres eksisterende delegeringsskema for at sikre overholdelse af de nye retningslin-
jer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har gode muligheder for sparring i deres daglige praksis
og under de faste tvaerfaglige mgder. Der er i vis grad mulighed for lgbende kompeten-
ceudvikling, men medarbejderne oplever, at planlagt undervisning om faglige emner
endnu ikke er kommet ordentligt i gang, og at ensker om undervisning ofte tager lang tid
om at blive imgdekommet.

Medarbejderne er bekendte med den nye kompetenceprofil, men de oplever stadig en
proces med at afklare, hvilke opgaver de enkelte faggrupper kan varetage.

Medarbejderne giver udtryk for, at de arbejder ud fra en helhedsorienteret tilgang, men
det er udfordrende, da der er medarbejdere, som ikke gnsker kompetenceudvikling og
oplaering inden for visse opgaver.

Medarbejderne oplever positive muligheder for at inddrage andre faggrupper i det tvaer-
faglige samarbejde, sasom diaetister og demensspecialister.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

e 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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e 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 afhjealpes ved en malret-
tet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

ore: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges 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 af-
hjeelpes

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 felges 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




