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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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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

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.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Tollese, Mostparken 1, 1 tv., 4340 Tollgse

Leder: Lene Schultz

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje efter Servicelovens § 83

Antal besggte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 23. juni 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktsleder og kvalitets- og udviklingskonsulent.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med hjemmeplejens leder.
e Tilsynsbesag hos fire borgere. En pararende deltog i tilsynet hos en borger.
e Gruppeinterview med fem medarbejdere.
e Gennemgang af dokumentation for fire borgere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder og kvalitets- og udviklingskonsulent om til-
synsforlgbet.

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

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et anmeldt tilsyn i Hjemmeplejen Tollase, kommunal
leverandgr 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 enhed, som har engagerede medarbejdere og
ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leveranderen lever op til Holbaek Kom-
munes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der flere mangler i dokumentationen.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god kvalitet, hvor borgerne generelt er meget tilfredse med
hjelpen, dog vurderes det, at en borger oplever et stort tidspaend i leveringen af hjaelpen, og desuden
oplever borgeren ikke at have selvbestemmelse i forhold til levering af hjaelpen. En anden borger tilkende-
giver, at den leverede hjaelp ikke matcher borgerens nuvaerende behov. Endelig fortaeller en borger, at
hjeelpen til stottestreamper ikke ydes med en tilfredsstillende kvalitet.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus, pa at hjeel-
pen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes preemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere
over, hvordan de arbejder metodisk med en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH er imple-
menteret, og medarbejderne indrapporterer lgbende pa skemaer. Ligeledes vurderes det, at ledelsen rede-
gor for, at praksis omkring arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse er implementeret, herunder at
medarbejderne kender praksis.

Ledelsen redeger for, hvordan der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling
af den samlede kvalitet, fx i forhold til dokumentationspraksis og optimering af de tvaerfaglige dialogmader
med fokus pa rehabilitering.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leverandgren:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker vedr. dokumentation pa SEL, | Tilsynet anbefaler leder, at der fremadrettet er fo-
at der er flere mangler i forhold til, at: kus pa en proces, der sikrer, at journaler er fyldest-

garende og opdaterede, samt at der indarbejdes fael-
les systematik i brug af systemet, blandt andet at
journalens delomrader relateres.

e Generelle oplysninger, herunder helbredsop-
lysninger, kun er delvist beskrevet og opda-
terede.

e At funktionstilstande er delvist opdaterede,
og at der delvist mangler borgeres gnsker og
mal/indsatsmal.

e Atderi et tilfaelde mangler funktionstilstand
og fagligt notat.

e Dggnrytmeplaner mangler falles systematik,
de er delvist opdaterede, og de er kun delvist
handlevejledende.

e Der ikke er systematisk sammenhang mel-
lem degnrytmeplan og funktionstilstande.
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e Journalens forskellige delomrader er i en-
kelte tilfaelde ikke systematisk relaterede

Pleje og statte

Tilsynet bemeaerker, at en borger oplever stort
tidspaend i leveringen af hjaelpen.

Tilsynet bemeaerker, at hjaelpen til stottestremper
hos en borger ikke ydes, svarende til god klinisk
praksis.

Tilsynet bemaerker, at en borger tilkendegiver, at
den leverede hjalp ikke matcher borgerens nu-
vaerende behov. Borgeren efterspgrger derudover
beskrivelse af den bevilligede hjaelp samt faste ti-
der for besgg.

Tilsynet anbefaler, at leder falger op i den konkrete
sag, og at leder sikrer rimeligt tidspaend i levering af
hjaelp.

Tilsynet anbefaler, at hjaelpen til stattestremper le-
veres svarende til klinisk praksis.

Tilsynet anbefaler, at den hjaelp, der leveres til bor-
geren, svarer til borgerens behov, og at borgeren bli-
ver informeret om afggrelsen fra det seneste visita-
tionsbesag, samt at tidspunkter for levering af hjeel-
pen afstemmes med borgeren.

Praktisk hjaelp
Tilsynet bemaerker, at et hjalpemiddel ikke er
tilstraekkelig rengjort.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer fast praksis for
rengering af hjelpemidler.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Tilsynet bemaerker, at en borger oplyser, at mor-
genhjeelpen ikke leveres efter borgerens gnske,
selv om borgeren har givet besked til medarbej-

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op pa, at leve-
ringstidspunkt af morgenhjaelpen afstemmes med
borgeren.

HOLBZAK KOMMUNE

derne.

AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at der over tid har vaeret behov for en ekstra indsats i forhold til rekruttering, da en
del medarbejdere er gaet pa pension, og som et led i at fastholde nye medarbejdere er der udarbejdet
et nyt introduktionsprogram.

| forhold til dokumentationen fortaeller leder, at distriktet er i en proces, blandt andet har medarbejderne
varet pa e-learning, og der er planer om mere konkret undervisning. Distriktet har et Nexus-laringsteam,
superbrugere og dokumentationsambassader, og derudover er der i hvert distrikt en ”digital spydspids”,
som sammen med distriktsleder deltager i det faelles laeringsteamnetvaerk.

Distriktet arbejder med triagering med daglige triagemgder, og der er ugentlige tvaerfaglige dialogmader
med visitator, rehab-terapeut og efter behov, fx demensspecialist. Leder fortaller, at de har fokus pa
optimering af dialogmaderne.

Der arbejdes med rehabilitering som fokusomrade, hvor terapeuterne er tovholdere pa rehabforlgb. De
udarbejder blandt andet mal og handlingsanvisning, hvor kontaktpersonen er ansvarlig for, at planen
bliver fulgt. Som et nyt tiltag er distriktet netop introduceret til ExorLive, som er et traningsprogram til
borgere i eget hjem, hvor medarbejderne far planlagt tid til at traene.

Leder redegar for, at der har vaeret en enkelt klagesag inden for det seneste ar, som er handteret. Der
er fast praksis for, hvordan klager handteres, og leder har fokus pa at sikre forventningsafstemning, nar
nye borgere starter op.

2.3
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Opfelgning fra sidste tilsyn

Dette er farste tilsyn i distriktet.

Ledelsen redeggr for, hvordan der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling
af den samlede kvalitet, fx i forhold til dokumentationspraksis og optimering af de tvaerfaglige dialogmg-
der med fokus pa rehabilitering.

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 stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

UTH og magtanvendelse Pleje og stotte

Kompetencer og udvikling Praktisk hjzelp

Kommunikation o Selvbestemmelse og
adfeerd indflydelse
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Score: 2 Dokumentationen fremstar med en faglig standard, hvor der dog er flere mangler
i forhold til systematik, og dokumentationen er delvist opdateret og delvist fyl-
destgarende. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplys-
ninger, ressourcer, mestring og motivation, fraset, at oplysningerne i alle jour-
naler kun ses delvist beskrevet. Ligeledes ses der ikke faelles systematik og ens-
artet tilgang til systemet, blandt andet i forhold til at relatere journalens del-
omrader. Funktionstilstande er delvist aktuelle og opdaterede, mens borgernes
gnsker og mal/indsatsmal i varierende omfang er beskrevet . Borgernes behov
for pleje og omsorg er beskrevet delvist handlevejledende i degnrytmeplanen,
fraset at der i et tilfaelde ikke er beskrevet praktisk hjaelp. Desuden ses der ikke
systematisk sammenhaeng til funktionstilstande. Der er lagt vaegt pa at beskrive
borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt
saerlige opmaerksomhedspunkter. Alle borgerne er triagerede og i de tilfalde,
hvor borgeren har taget stilling til HLR, er dette dokumenteret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
kan understotte kvaliteten i daglig praksis. Der er klar ansvarsfordeling for,
hvem der fx opretter helbredsoplysninger, tilstande og indsatser. Kontaktperso-
nen har ansvar for degnrytmeplanen samtidig med, at alle har ansvar for, at der
labende dokumenteres, samt at dokumentationen tilrettes, fx pa triagemade.
Der arbejdes med mobil adgang til al dokumentation, hvor ogsa vikarer far til-
delt koder.

Medarbejderne kender og falger GDPR-reglerne, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne og understreger, at de udelukkende tilgar
journaler digitalt.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Pleje og statte
Interview med borgerne

Score: 3 Borgerne oplever generelt, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, ligele-
des er de generelt meget tilfredse med kvaliteten i hjaelpen. Borgerne tilken-
degiver, at de far de visiterede indsatser, hvor sarligt to af borgerne er sar-
deles tilfredse, fx navner en borger, at hjaelpen tilpasses efter behov, og en
anden borger fremhaver kontinuiteten. Dog er der en borger, der tilkendegi-
ver, at den leverede hjalp ikke matcher borgerens nuvarende behov, og bor-
geren efterspoarger beskrivelse af den bevilligede hjaelp. Derudover tilkendegi-
ver borgeren, at hjaelpen til stgttestreamper ikke ydes fra morgenstunden, og
at der ikke ydes hudpleje, nar streamperne tages af. En anden borger oplever
stort tidsspaend for levering af hjalpen. Alle borgerne tilkendegiver, at de er
aktive i de daglige garemal, og de saetter pris pa at klare mest muligt selv.

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

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og de
har fokus pa den rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang. Der arbejdes
med kontaktpersoner, og medarbejderne karer faste ruter. Medarbejderne har
fokus pa, at det er de samme medarbejdere, der kommer hos borgerne, og der
er lgbende dialog med planlaagger om opgaverne, som planlaegges ud fra kom-
petencer, tilstand og relationer. Ved fravaer er princippet, at ruter deles ud pa
de faste medarbejdere. Distriktet arbejder systematisk med triagering med dag-
lige triagemade. Alle triagerede borgere gennemgas sammen med sygeplejer-
sken, og der er sparring i forhold til, at borgerne triageres op eller ned, og at
der ivaerksaettes indsatser. Rehabilitering indgar i den daglige opgavelgsning,
hvor medarbejderne guider og motiverer borgerne til at klare sa meget, de kan
ud fra deres aktuelle formaen. Som et nyt tiltag er distriktet ved at starte op
med en traeningsapp. Borgerne far tildelt et 12 ugers forlab, hvor de screenes
for traeningspotentiale ved opstart og efterfglgende hver fjerde uge. App’en ge-
nererer et traeningsprogram, som medarbejderne stgtter borgerne i at udfere.
Distriktet har faste dialogmader i forhold til borgere, der er i rehab-forlab. |
moadet deltager distriktets visitator og to rehab-terapeuter.

Tema 3 Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Praktisk hjelp
Interview med borgere

Score: 4 Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring, og borgerne far leveret
den visiterede hjeelp. Borgerne er aktive i det omfang, de magter det, fx i for-
hold til skift af sengetgj og aftgrring af stgv. Flere borgere supplerer med privat
renggring.

Observation

Den hygiejniske standard i boligen svarer til levevis/behov og livsstil, fraset at
der i et hjem er en karestol, som ikke fremstar rengjort.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer kontinuitet i den praktiske hjalp,
hvor det er to faste medarbejdere, der har opgaven. Der er ikke fast praksis for
renggring af hjeelpemidler, hvor medarbejderne fortaeller, hvordan de hver isaer
personligt handterer dette.

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

Borgerne oplever generelt, at de har selvbestemmelse og medindflydelse, og at
Score: 3 den hjelp, de far, understgtter deres hverdag, hvor en borgers pararende saer-

ligt naevner, at medarbejderne har fokus pa borgerens vaerdighed. En borger
tilkendegiver dog, at borgeren ikke far hjaelpen pa det tidspunkt, borgeren gn-
sker, fx far borgeren farst leveret morgenhjaelpen sidst pa formiddagen, og bor-
ger gnsker at komme op tidligere, da borgeren vagner tidligt. Borgeren har an-
giveligt gjort opmaerksom pa dette flere gange, uden at det er blevet aendret.

Tilsynet er efterfolgende oplyst, at planlaeggeren er bekendt med, at borgeren

har et @nske i forhold til leverance af morgenhjaelpen, og planlaeggeren navner
samtidig, at det ikke har vaeret muligt at imedekomme borgerens gnske.
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Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for, at de, for at sikre borgerne selvbestemmelse og
medindflydelse, har fokus pa en individuel tilgang, hvor medarbejderne taler
med borgerne om opgaven, og de respekterer borgernes valg. Derudover tager
medarbejderne, hvor det er aktuelt, dialogen med borgerne i forhold til deres
gnsker til livets afslutning.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation
og adfaerd Interview med borgerne
Borgerne er alle meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at om-
Score: 5 gangstone og adfaerd er respektfuld og anerkendende. Borgerne fremhaver pa
forskellig vis medarbejderne som venlige, imgdekommende, omsorgsfulde og
kvikke.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvad der laegges vaegt pa i kommunika-
tion og samarbejde med borgerne, blandt andet at de engagerer sig i den enkelte
borgers situation, og at de respekterer borgerne. Medarbejderne har fokus pa at
vaere narvarende i mgdet med borgerne. Medarbejderne tilkendegiver at have
en feedbackkultur, hvor de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd
op med hinanden.

Observation

Ved interview med medarbejdere 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 leder

Leder redeggr for, at medarbejderne i hjemmeplejen er social- og sundheds-
Score: 5 medarbejdere og enkelte ufaglaerte i vikariater med henblik pa uddannelse in-

den for omradet. Teamet har et taet samarbejde med hjemmesygeplejerskerne,
og de har adgang til specialistfunktioner fra forvaltningen. Det overordnede an-
svar for kvalitetsudvikling ligger i en samlet funktion i forvaltningen.

Medarbejdergruppen er stabil, og sygefravaeret er ikke hgjere end hos sammen-
lignelige leverandgrer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har mulighed for faglig sparring i de tvaerfag-
lige mgdefora, og der er mulighed for at inddrage specialister efter behov. Des-
uden er der sygeplejerske-/assistentmgde, hvor der er undervisning i aktuelle
temaer. Der arbejdes med delegerede opgaver ud fra kompetenceprofil, og der
er kompetenceskema pa de delegerede opgaver, medarbejderne er opleert i.
Derudover er der lgbende kompetenceudvikling i forbindelse med aktuelle pro-
jekter, fx ExorLive.
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
UTH og magtan-
vendelse Interview med leder

Leder redegar for, at UTH indrapporteres og tages lgbende op til laering, fx pa
Score: 5 triagemgader.

Magtanvendelse er implementeret og tilgas via Nexus. Fokus er, at medarbej-
derne arbejder padagogisk, og at de konkrete situationer tages op og behandles
efter oplysninger i KVIS.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeger for arbejdsgange med samlerapportering, og at emner
bliver taget op til laering pa triagemadet.

Medarbejderne kender principper for magtanvendelse, blandt andet at de ar-
bejder med en paedagogisk tilgang og forebygger magtanvendelse.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO faglgende 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

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

10
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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 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
afhjaelpes

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 leverandgr 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 aldreom-
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.

BDQ’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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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