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

Forord 

 

 

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

 

Rapporten er opbygget således, at læseren på de første sider præsenteres for en række faktuelle oplysninger 
om tilsynsbesøget (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 undersøgelser. For hvert tema foretager de tilsynsførende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og øvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten. 

 

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

 

På bagsiden findes information om BDO. 

 
 
Med venlig hilsen 
 

 
Birgitte Hoberg Sloth  Margit Kure 
Partner   Senior Manager 
Mobil: 2810 5680  Mobil: 2429 5072 
Mail: bsq@bdo.dk  Mail: mku@bdo.dk 
Partneransvarlig  Projektansvarlig 

  

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

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen 

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Elisabethcentret Team 2, Carl Reffsvej 2-4, 4300 Holbæk 

Leder: Petra van Kleef 

Målgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje efter Serviceloven 

Antal besøgte borgere: Fire 

Dato for tilsynsbesøg: Den 22. juni 2022 

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktsleder og systemplanlægger. 

 

Tilsynsresultatet baserer sig på følgende datagrundlag: 

• Interview med hjemmeplejens leder og systemplanlægger. 

• Tilsynsbesøg hos fire borgere. En pårørende deltog i tilsynet hos en borger.  

• Gruppeinterview med fire medarbejdere.  

• Gennemgang af dokumentation for fire borgere. 
 

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforløbet. 

Tilsynsførende: 

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

2.1 OVERORDNET VURDERING 

BDO har på vegne af Holbæk Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos Hjemmeplejen Elisabethcentret 
Team 2, kommunal leverandør af hjemmepleje. BDO er kommet frem til følgende vurdering på baggrund af 
analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. 

 

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leverandøren er en velfungerende enhed, som har engagerede 
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandøren lever op 
til Holbæk Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der flere mangler i dokumen-
tationen.  

Pleje, omsorg og praktisk hjælp leveres med en god kvalitet, hvor borgerne er meget tilfredse med hjælpen, 
dog er der en borger, der tilkendegiver at have oplevet en enkelt medarbejder, hvor kommunikation og 
adfærd var uhensigtsmæssig. 

Tilsynets vurdering er, at der i høj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus 
på, at hjælpen ydes fleksibelt og tilrettelægges på borgernes præmisser. Medarbejderne kan på relevant 
vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med kerneopgaven, herunder de sundhedsfremmende og 
rehabiliterende indsatser. 

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfølgning på UTH er imple-
menteret, samt at der er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse, dog vurderes 
det, at der ikke altid anvendes systematiske arbejdsgange i praksis i forhold til dokumentation. 

Ledelsen redegør for, hvordan der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling 
af den samlede kvalitet, fx ExorLive, som er systematisk screening og hjemmetræning af borgere, og der-
udover er der fokus på arbejdsmiljøet. 

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER 

Tilsynet giver anledning til følgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leverandøren:  

Bemærkninger   Anbefalinger 

Dokumentation 

Tilsynet bemærker vedr. dokumentation på SEL, 
at der er flere mangler i forhold til at: 

• Generelle oplysninger, herunder helbredsop-
lysninger, kun er delvist beskrevet. 

• At der i funktionstilstande delvist mangler 
borgers ønsker og mål/indsatsmål. 

• Døgnrytmeplaner mangler fælles systematik, 
og de er kun delvist handlevejledende. 

• Der ikke er systematisk sammenhæng mel-
lem døgnrytmeplan og funktionstilstande. 

• Ligeledes bemærkes det, at journalens for-
skellige delområder ikke systematisk er rela-
terede. 

 

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at der fremadret-
tet er fokus på en proces, der sikrer, at journaler er 
fyldestgørende og opdaterede, samt at der indarbej-
des fælles systematik i brug af systemet, blandt an-
det at journalens delområder relateres. 
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Kommunikation og adfærd 

Tilsynet bemærker, at en borger tilkendegiver, at 
en enkelt medarbejder ikke udviser professionel 
kommunikation og adfærd. 

 

Tilsynet anbefaler, at leder følger op i forhold til den 
konkrete borger og medarbejder. 

UTH og magtanvendelse 

Tilsynet bemærker, at medarbejderne kender 
principper for magtanvendelse, men at princip-
perne ikke altid anvendes systematisk i praksis i 
forhold til dokumentation. 

 

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sætter fokus på, at 
principper for magtanvendelse integreres systema-
tisk i de daglige opgaver. 

2.3 AKTUELLE VILKÅR 

Aktuelle vilkår 

Leder har været ansat som distriktsleder et år, og leder har været optaget af at lære organisationen at 
kende, herunder at sikre den rette medarbejdersammensætning. Leder oplyser, at de arbejder målrettet 
med rekruttering og fastholdelse, og der er blandt andet indført introduktionsprogram med mentorord-
ning. Derudover er der fokus på arbejdsmiljøet, hvor distriktet har etableret et fast team, hvor også 
forflytningsinstruktører indgår. Teamet har ansvaret for APV, herunder bevilling af APV-arbejdsredskaber, 
hvor distriktet er ved at afprøve, at bestilling af APV-hjælpemidler går uden om Visitationen. Projektet 
evalueres i august med henblik på at blive implementeret generelt på ældreområdet.  

Som et nyt tiltag er der implementeret dialog møde hver uge med deltagelse af visitator og rehabtera-
peut, og samtidig er rehab-team udvidet med flere terapeuter. Der arbejdes med fast struktur, hvor det 
er terapeuterne i rehab-team, der står for træningen, og medarbejdergruppen følger op i tilknytning til 
de daglige opgaver.  

Leder fortæller, at de som et led i den rehabiliterende indsats er i gang med at implementere ExorLive, 
som er et app-baseret træningsværktøj, hvor borgerne screenes, og på den baggrund genereres der et 
træningsprogram. Medarbejderne får afsat ekstra tid til at træne med borgerne, og hver 4. uge screenes 
borgerne. Effekten dokumenteres i Nexus, og alt efter behov genereres et nyt program. Medarbejderne 
er selvvisiterende til programmet. 

Distriktet arbejder systematisk med triagering med daglige triagemøder, og leder sikrer overlevering mel-
lem vagtlag. Derudover er der fokus på at få flere borgere på skærmbesøg og flere borgere på dosisdi-
spensering, hvor distriktet har afdækket en række potentielle borgere. 

Leder redegør for, at der inden for det seneste år har været en enkelt klagesag, som er håndteret. Der 
er fast arbejdsgang for, hvordan klager håndteres, hvor henvendelser løbende håndteres, og der er fokus 
på aftaler og forventningsafstemning med nye borgere. 

2.4 SCORE 

For hvert overordnet tema, der undersøges i tilsynet, opnår tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste. 
Således fremgår det af nedenstående figur, i hvor høj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. 
(Temaer, som ikke er relevante for det pågældende tilbud, tæller ikke med i den samlede vurdering). 

Figurens størrelse er et udtryk for kvaliteten målt på de valgte temaer og indikatorer. Jo større figur, jo 
højere kvalitet.  

Opfølgning fra sidste tilsyn 

Dette er første tilsyn i distriktet. 

Ledelsen redegør for, hvordan der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling 
af den samlede kvalitet, fx ExorLive, som er systematisk screening og hjemmetræning af borgere. 
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2.5 VURDERING I FORHOLD TIL TEMAER 

Tema Vurdering 

Tema 1: 

Dokumentation 

 

Score: 2 

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejeenheden i lav grad lever op til indikatorerne. 

 

Gennemgang af dokumentation 

Dokumentationen fremstår med en faglig standard, hvor der er flere mangler i 
forhold til systematik. Derudover ses dokumentationen delvist opdateret og del-
vist fyldestgørende. På alle borgere er der generelle oplysninger med helbreds-
oplysninger, ressourcer, mestring og motivation, dog er oplysningerne i alle jour-
naler kun delvis beskrevet. Ligeledes ses der ikke fælles systematik og en ens-
artet tilgang til systemet, blandt andet i forhold til at relatere journalens del-
områder. Funktionstilstande er aktuelle og opdaterede, men hvor der i varie-
rende omfang er beskrevet borgers ønsker og mål/indsatsmål. Borgernes behov 
for pleje og omsorg er beskrevet delvist handlevejledende i døgnrytmeplanen, 
hvor der ikke ses fælles systematik, og der er ikke systematisk sammenhæng til 
funktionstilstande. Der er lagt vægt på at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der støttes op om disse samt særlige opmærksomheds-
punkter, fraset at dette ikke er fuldt udfoldet på alle borgere. Alle borgere er 
triagerede. 

 

 

 

1

2

3

4

5
Dokumentation

Pleje og støtte

Praktisk hjælp

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og
adfærd

Kompetencer og udvikling

UTH og magtanvendelse
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Interview med medarbejdere 

Medarbejderne redegør reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumentati-
onen, så den kan understøtte kvaliteten i den daglige praksis, men medarbej-
derne fortæller samtidigt, at de er i en overgangsfase i forhold til at udfylde 
tilstande. Der er en klar ansvarsfordeling, og medarbejderne fortæller, at der 
løbende dokumenteres, samt at døgnrytmeplanen og tilstande tilrettes, fx på 
triagemøder, og når der ellers er ændringer, men der er ikke afsat konkret tid 
til opdatering. Medarbejderne tilgår dokumentationen på personlige mobile en-
heder, som kun må anvendes i arbejdstiden. 

Medarbejderne kender og følger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler 
på, hvordan de overholder reglerne, fx at de udelukkende tilgår al dokumenta-
tion digitalt. 

Tema 2: 

Pleje og støtte  

 

Score: 5 

Tilsynet vurderer, at leverandøren i meget høj grad lever op til indikatorerne. 

 

Interview med borgerne 

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og at de 
får den hjælp, som de er visiteret til. Borgerne er meget tilfredse med hjælpen 
til personlig pleje. Borgere fortæller, at de selv er aktive i forhold til de daglige 
opgaver. Borgerne oplever, at det aftalte tidspunkt for levering af hjælpen over-
holdes, og alle borgerne tilkendegiver at de for det meste har faste medarbej-
dere. Alle borgerne er trygge ved hjælpen, fx fremhæver en borger, at de faste 
medarbejdere er med til at gøre borgeren tryg.  
 
Observation 

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

 

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne redegør for pleje og omsorg til borgerne, hvor der er målrettet 
fokus på den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende til-
gang. Borgene har faste kontaktpersoner. Gruppens systemplanlægger står for 
udarbejdelse af kørelister, som tager afsæt i borgernes aktuelle tilstande, op-
gaver, kompetencer og relationer. Ved indmøde gennemgås advis, FMK og kor-
respondancer. Medarbejderne justerer kørelister indbyrdes i løbet af dagen, når 
der opstår behov for ændringer. Der arbejdes systematisk med triagering med 
dagligt triagemøde. Sygeplejersken deltager på dette møde, og kontaktpersonen 
har ansvar for dokumentationen og evt. opgaver. Medarbejderne redegør for den 
rehabiliterende indsats og det tværfaglige samarbejde med terapeuterne i for-
hold til borgere i rehab-forløb, hvor de også i hverdagen har fokus på at give 
borgerne tid til at være aktive i opgaven.  

Tema 3 

Praktisk hjælp 

 

Score: 5 

Tilsynet vurderer, at leverandøren i meget høj grad lever op til indikatorerne. 

 

Interview med borgere 

Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjælp, og borgerne 
oplever generelt at modtage den hjælp, som de har behov for, fraset en borger, 
som mener, at serviceniveauet kunne være bedre. En enkelt af borgerne fortæl-
ler, at borgeren selv klarer dele af opgaven, og borgeren og dennes pårørende 
gør selv rent ind imellem. 
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Observation 

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

 

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne redegør reflekteret for, at den praktiske hjælp varetages af ren-
gøringsassistenter, som kører med faste ruter, men også, at der er helhedspleje 
i de hjem, hvor der er ekstra hensyn. Den praktiske hjælp ydes med en rehabi-
literende tilgang, og medarbejderne fortæller, at rengøringsassistenterne også 
deltager i de tværfaglige møder. Den daglige oprydning i boligerne ligger i til-
knytning til opgaverne. 

Tema 4: 

Selvbestemmelse 
og indflydelse 

 

Score: 5 

Tilsynet vurderer, at leverandøren i meget høj grad lever op til indikatorerne. 

 

Interview med borgerne 

Borgerne oplever alle, at de har selvbestemmelse og indflydelse på eget liv, og 
borgerne medinddrages med afsæt i egne vaner og ønsker. En borger siger fx; 
”det behøver jeg ikke at tænke over”, og en anden borger siger: ” det var lidt 
svært i starten, at skulle vænne sig til at modtage hjælp, men nu er det helt 
naturligt”. Borgeren og medarbejderen taler om, hvordan hjælpen skal være. 

 

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne redegør reflekteret for, at de møder borgerne med en individuel 
tilgang, og at de har fokus på at tage dialogen med borgerne og forventningsaf-
stemme, hvordan borgerne gerne vil have hjælpen. Medarbejderne redegør for, 
at de er fleksible, og at de respekterer borgernes valg. Hvor der er et behov, 
inddrages de pårørende.  

Tema 5: 

Kommunikation 
og adfærd 

 

Score: 3 

Tilsynet vurderer, at leverandøren i middel grad lever op til indikatorerne. 

 

Interview med borgere 

Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og borgerne oplever, 
at omgangstone og adfærd er respektfuld og anerkendende, herunder at med-
arbejderne udviser respekt for borgernes privatliv og personlige grænser. Dog er 
der en borger, som tilkendegiver, at en enkelt medarbejder ikke udviser profes-
sionel kommunikation og adfærd, borgeren har fx i flere tilfælde oplevet, at 
omgangstonen er nedladende, irettesættende, konfronterende og ligeledes ikke 
respektfuld i forhold til borgerens situation. 

 

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne redegør reflekteret for, at de møder borgerne med nærvær, og 
at de er meget opmærksomme på at udvise en god og anerkendende tone i kon-
takten med borgerne. Ligeledes er det vigtigt at spørge ind til borgerne og at 
tage sig tiden til at lytte, inden de går i gang med opgaverne. Medarbejderne 
oplever, at de kan tage uhensigtsmæssig kommunikation op, hvor de kan korri-
gere hinanden. 

 

Observation 

Ved interview med medarbejdere kan der konstateres en respektfuld og aner-
kendende kommunikation. 
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Tema 6: 

Kompetencer og 
udvikling 

 

Score: 5 

Tilsynet vurderer, at leverandøren i meget høj grad lever op til indikatorerne. 

 

Interview med leder 

Leder redegør for, at distriktet er organiseret med distriktsleder, systemplan-
lægger og en dag- og en aftengruppe. Medarbejderne er social- og sundheds-
medarbejdere og rengøringsassistenter til rengøringsruter. Derudover er der an-
sat enkelte ufaglærte i vikariater, hvor alle ufaglærte er på vej i uddannelse, 
og leder forventer, at de kommer tilbage efter endt uddannelse.  Der arbejdes 
systematisk med kompetenceprofil, og alle medarbejderne har et kompetence-
skema, som er samlet i en mappe i grupperummet. Leder oplever, at medarbej-
dergruppen nu er stabil, og at medarbejdergennemstrømningen og sygefraværet 
ikke er højere end på sammenlignelige tilbud. Overordnet er kvalitetsudvikling 
forankret i forvaltningen, hvor det enkelte distrikt trækker på specialister der-
fra, fx i forhold til demens og ernæring. 
 

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne redegør reflekteret for, at de har gode muligheder for faglig 
sparring, som dels er løbende, men også sker i de respektive tværfaglige møde-
fora, fx med terapeuter. Medarbejderne arbejder systematisk med delegerede 
opgaver hvor det er sygeplejersker eller assistenter, der oplærer, og hvor der 
også sker opfølgning. Derudover er der undervisning, når der implementeres pro-
jekter, fx det nye ExorLive og e-learning i ABC-demens. 

Tema 7: 

UTH og magtan-
vendelse 

 

Score: 4 

Tilsynet vurderer, at leverandøren i høj grad lever op til indikatorerne. 

 

Interview med leder 

Leder redegør for, at UTH indberettes og tages løbende op til læring, og leder 
tilkendegiver samtidigt, at der ikke er faste mønstre.  

Magtanvendelse er implementeret og tilgås via Nexus. Fokus er at medarbej-
derne arbejder pædagogisk, og alle medarbejderne har været på e-learning i 
ABC-demens. 

 

Interview med medarbejder 

Medarbejderne redegør for arbejdsgange med samlerapportering, og at emner 
bliver taget op til læring på teammøder. 

Medarbejderne kender principper for magtanvendelse, blandt andet at de ar-
bejder med en pædagogisk tilgang og med at forebygger magtanvendelse,  men 
dog anvendes principperne ikke altid systematisk i praksis i forhold til dokumen-
tation. 

 

  



ANMELDT TILSYN JUNI 2022  HJEMMEPLEJEN ELISABETHCENTRET TEAM 2 HOLBÆK KOMMUNE 

 

 

 
10 

2.6 VURDERINGSSKEMA 

I tilsynene i Holbæk Kommune anvender BDO følgende bedømmelsesskala: 

VURDERING  VURDERINGSGRUNDLAG 

SCORE: 5 

 

 

 

Indikatorerne er i meget høj grad opfyldt 

• Der er ingen eller få mindre væsentlige mangler i opfyldelsen 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller få mindre 
væsentlige mangler 

• Tilsynet har ingen anbefalinger  

• Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drøftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemærkning i rapporten 

SCORE: 4 

 

 

 

 

Indikatorerne er i høj grad opfyldt 

• Der er få mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en mindre 
indsats 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til størstedelen af borgerne 

• Størstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger  

SCORE: 3 

 

 

 

 

Indikatorerne er i middel grad opfyldt 

• Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en mål-
rettet indsats 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne 

• En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger  

SCORE: 2 

 

 

 

 

 

Indikatorerne er i lav grad opfyldt 

• Der er flere og/eller væsentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for 
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kræve en betydelig og målret-
tet indsats for at kunne afhjælpes 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til få af borgerne 

• Få af elementerne i indikatorerne er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger 

 

Det samlede tilsynsresultat kan følges op af kontakt til forvaltningen.  

SCORE: 1 

 

 

 

 

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt 

• Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kræve en radikal indsats for at 
afhjælpes 

• Indikatorer i temaet er opfyldt for få eller ingen af borgerne 

• Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sådan grad, at det er 
nødvendigt omgående at gribe ind 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger 

 

Det samlede tilsynsresultat følges altid op af kontakt til forvaltningen.  

  



ANMELDT TILSYN JUNI 2022  HJEMMEPLEJEN ELISABETHCENTRET TEAM 2 HOLBÆK KOMMUNE 

 

 

 
11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM BDO 
BDO er en privat leverandør af rådgivning til de danske kommuner.  

BDO gennemfører i dag tilsyn på såvel ældreområdet som på det soci-
ale område i en lang række kommuner over hele landet. På ældreom-
rådet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt trænings- og 
rehabiliteringscentre. På det sociale område omfatter tilsynene både 
handicap- og psykiatriområdet, herunder aktivitets- og samværstilbud, 
beskæftigelsestilbud og alkoholbehandling.  

BDO’s rådgivningsafdeling løser ud over tilsynsopgaver en lang række 
forskelligartede rådgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s rådgivningsafdeling beskæftiger i dag godt 
90 konsulenter med kompetencer, der dækker bredt både i forhold til 
de kommunale sektorområder og tværgående kompetencer, som fx 
økonomi, ledelse, evaluering m.m. 
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