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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider finder 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 observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige 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

P Q It S G o SA___
tte

Birgi oberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179

Mail: bsqg@bdo.dk

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

Navn og Adresse: Hjemmepleje distrikt 2, Astersvej 9, 4000 Roskilde

Leder: Dorthe Jensen

Antal besggte borgere: Fem

Dato for tilsynsbesag: Den 31. august 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktsleder, en omradeleder, fire afdelingsledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens leder
Tilsynsbesag hos fem borgere

Telefoninterview med tre pargrende
Gruppeinterview med fire medarbejdere
Gennemgang af dokumentation for fem borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos Distrikt 2, 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 samlede vurdering, at leverandgren er en meget velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leverandgren lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau. Pleje, omsorg og praktisk hjelp leveres med en god faglig kvalitet.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjalpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende ind-
satser.

Tilsynet vurderer, at der er et velorganiseret pargrendesamarbejde, og de pargrende oplever alle et positivt
samarbejde med bade ledelse og med de medarbejdere, der kommer i hjemmet.

Ledelsen redegar for praksis for handtering af klagesager, hvor de indkomne klager ogsa bliver taget op i
medarbejdergruppen til laering og udvikling af den leverede kvalitet.

Det vurderes, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt
at der med afsaet i Vaerdighedspolitikken arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat ud-
vikling af den samlede kvalitet.

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 pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede
vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation
5

Pargrense samarbejde 3 Personlig pleje

Kommunikation og

adfaerd Praktisk stotte

Kompetencer og
udvikling

2.3 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der vedrgrende dokumen- | Tilsynet anbefaler, at der fastholdes fokus pa doku-
tationspraksis er mangler i forhold til at udfolde | mentationspraksis, herunder at ledelsen overvejer at
de generelle oplysninger, og at indsatsmal og | indarbejde fast procedure for audit som laering til at
handlingsanvisninger er opdaterede. sikre, at journalen er fyldestggrende og opdateret.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen gentaenker mulighe-
ver, at de savner triagemgder til at sikre kontinu- | den for at genindfgre triagemader som et led i kon-
itet i den sundhedsfaglige opgavelgsning og som | tinuitet og kvalitet i den sundhedsfremmende indsats
fagligt refleksionsrum. og som laerings- og sparringsrum

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplever, at det har vaeret positivt at fa hovedparten af medarbejdere og ledelsen samlet pa
samme adresse, og at det ogsa er positivt, at medarbejderne i hjemmesygeplejen er pa samme lokation.

Siden sidste tilsyn er der arbejdet videre med den nye organisering med omradeleder og afdelingsledere.
Der er fokus pa Vaerdighedspolitikken, saerligt hvordan kultur og holdninger kommer helt ud i det yderste
led, sa medarbejderne har det forankret i adfeerd og tilgang til borgerne.
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Som eksempel er der i en gruppe arbejdet med forenklingsmodellen med fokus pa at styrke det daglige
samarbejde omkring borgerne, sa medarbejderne i gruppen er gaet fra at taenke ”mine” borgere til at
taenke ”vores” borgere. En anden gruppe har arbejdet med dilemmakort, hvor gruppen reflekterer over
forskellige komplekse situationer. | alle grupper arbejdes der med grundfortaellingen om at satte sig i
borgerens sted, det kan f.eks. vaere at vaere opmaerksom pa at indtanke andre kontaktflader end hjem-
meplejen.

Ligeledes er der siden sidst implementeret en ny gkonomimodel, hvor der fortsat arbejdes pa tilpasninger
med at tydeliggare sammenhangen mellem visiteret tid, leveret tid og ATA-tid.

Distriktet arbejder systematisk med UTH, og de bruger de indrapporterede handelser til falles laering
bade i leder- og medarbejdergruppen.

Der er fortsat fokus pa dokumentationspraksis, hvor der efter sidste tilsyn blev udarbejdet en handleplan
for undervisning til at supplere tidligere undervisning til bade ledere og medarbejdere. Ledelsen oplever,
at der er stor kompleksitet i omsorgssystemet, og de har et gnske om en pixivejledning til medarbejderne,
men ogsa en overordnet pracisering af de faglige arbejdsgange, f.eks. struktur for audit pa dokumenta-
tion. Tilsynet er oplyst, at malet er, at alle borgerjournaler gennemgas en gang arligt, hvor praksis bliver,
at borgerne bliver prioriteret ud fra faste kriterier og behov. Pa de tvaerfaglige konferencer falges op pa
borgernes samlede journaler.

Opfolgning

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa sidste tilsyns anbefalinger, samt at der med afsaet i Vaerdig-
hedspolitikken arbejdes med tiltag til fortsat udvikling af den samlede kvalitet.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er meget tilfredsstillende, og den lever op til geeldende lovgiv-
ning og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en god faglig og
professionel standard, men har mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysnin-
ger med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation, dog kunne disse
udfoldes yderligere i tre journaler. Samlet set er pleje og omsorg beskrevet hand-
levejledende i dggnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssi-
tuation og ressourcer, og degnrytmeplanen er systematisk opbygget med borgernes
indsats og medarbejdernes indsats. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kog-
nitive udfordringer, og hvorledes der stagttes op om disse samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter eller praktiske oplysninger med stor betydning for borgerne. Der er
tilstande med indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger, dog mangler der flere
steder indsatsmal, og der mangler enkelte opdateringer af handlingsanvisninger.
Der mangler generelt relateringer mellem journalens delomrader. Der ses relevante
malinger, f.eks. er der dokumentation for, at borgerne vejes hver maned. Alle bor-
gere er triagerede, og enkelte borgere har taget stilling til HLR.

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de malrettet arbejder med
dokumentationen. Medarbejderne arbejder tvaerfagligt sammen med sygeplejer-
skerne, og der er et faelles ansvar for, at der er sammenhang i dokumentationen.
Alle har fokus pa den labende opdatering af degnrytmeplanen i hverdagen, og kon-
taktpersonen har ansvar for en gang om ugen at sikre, at dggnrytmeplanen er op-
dateret. Der arbejdes ikke med audit pa journaler.

Score: 4
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Tema 2:
Personlig pleje

Score: 4

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

Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, og de er meget til-
fredse med kvaliteten i hjaelpen. Borgerne oplever kontinuitet i hjalpen, som ge-
nerelt leveres af faste medarbejdere, og kommer der aflgsere, kender de til opga-
verne. Alle borgere er trygge ved den samlede indsats, og en pargrende, som er til
stede i et hjem, udtrykker, at det har givet tryghed, at hjalpen over tid er blevet
justeret til borgers behov. Borgerne oplever at have indflydelse pa hjalpen, samt
at de far hjaelpen som aftalt. Flere borgere udtrykker, at medarbejderne er flek-
sible og tilpasser hjalpen efter, hvordan borgerne har det pa dagen. Borgerne er
pa forskellig vis aktive i de daglige opgaver, og de giver flere eksempler pa dette.

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

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og de har
fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.
Planlaeggerne er ansvarlige for kerelisterne, og medarbejderne oplever et velfun-
gerende samarbejde i forhold til at fa koordineret opgaver, hvor der tages hensyn
til borgernes tilstand, kompetencer, relationer og geografi. Borgerne ligger pa faste
ruter, og der er faste teams omkring grupper af borgere. Alle borgere triageres
dagligt efter hvert besgg, men der afholdes ikke laengere triagemeader, sa samar-
bejdet med hjemmesygeplejen sker via telefon eller med besked i omsorgssyste-
met. Medarbejderne tilkendegiver, at de savner triagemgder til at sikre kontinuitet
i den sundhedsfaglige opgavelasning og som fagligt refleksionsrum, og de giver ek-
sempler pa, at der kan opsta usikkerhed omkring, hvornar og hvem der handler pa
triageringer. Hver uge er der tvaerfaglige konferencer, hvor fem-seks borgere gen-
nemgas, blandt andet med fokus pa en rehabiliterende indsats. Hverdagsrehabili-
tering indgar integreret i den daglige opgavelgsning, hvor borgerne motiveres
guides og stattes i hjaelpen.

Tema 3:
Praktisk stotte

Score: 5

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

Fire af borgerne modtager hjaelp til renggring og praktiske opgaver. Borgerne er
meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de oplever at modtage
den hjeaelp, som de har behov for. En pargrende, der er til stede hos en borger, er
generelt tilfreds med renggringen, men borger udtrykker, at kgkkenvask og toilet
ofte er snavset og ikke renggres efter behov. Der observeres et snavset hjalpemid-
del. Dette er efterfglgende dregftet med ledelsen, som vil falge op.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjalpemidler er, ud over
i et enkelt hjem, rengjorte. Medarbejderne redeggr reflekteret for den praktiske
stgtte, herunder at daglig oprydning indgar som en del af den daglige opgavelgs-
ning. Medarbejderne sikrer kontinuitet i den praktiske hjaelp, hvor der i gruppen er
faste medarbejdere, som udelukkende leverer praktisk statte til borgere, der kun
er visiteret til dette.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne er sardeles tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbej-
derne, og flere borgere fremhaever, at alle medarbejdere er saerdeles sgde og
flinke, og at medarbejderne er lyttende og gode at tale med.

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, hvad der laegges vaegt pa i kommuni-
kation og samarbejde med borgerne, blandt andet at de engagerer sig i den enkelte
borgers situation og falger op pa det, borgeren gerne vil. Medarbejderne har fokus
pa at skabe den gode relation, og de taler med borgerne om, hvordan borgerne
gerne vil have hjalpen, og hvad de har behov for. Derudover gar medarbejderne
meget op i deres indbyrdes kommunikation, og de tilkendegiver at have en feed-
backkultur, hvor de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd op med
hinanden
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Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Ledelsen redegar for, at medarbejdergruppen er social- og sundhedsmedarbejdere,
hvor de er udfordret pa rekruttering af kvalificerede uddannede medarbejdere. Der
arbejdes strategisk med rekruttering, sa nar der ansaettes ufaglarte i laengere vi-
kariater, er de fleste i gang med, eller patanker uddannelse inden for omradet.
Der arbejdes med oplaering og introduktion af de ufaglaerte, og i en gruppe har de
til nye og yngre medarbejdere/ufaglaerte haft saerligt fokus pa kultur og adfaerd
hos borgerne.

Medarbejderne redeger for, at de har relevante faglige kompetencer og mulighed
for faglig sparring i de tvaerfaglige borgerkonferencer, og hver uge har de assistent-
mede. Der arbejdes med delegerede opgaver ud fra kompetenceprofil, og der er
kompetencekort pa de opgaver, medarbejderne er oplaert i. Der er mulighed for at
inddrage andre faggrupper i det daglige arbejde, f.eks. terapeuter, demenskoordi-
nator og diaetist.

Tema 6:
Pargrendesamar-
bejde

Score: 5

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

Ledelsen oplyser, at pargrendesamarbejdet overordnet tager afsaet i vaerdigheds-
politikken. Der er fokus pa at vaere opsggende i samarbejdet, hvor gensidige for-
ventninger afstemmes. Kontakten sker pa forskellig vis, dels med telefonopkald,
mails eller besgg i hjemmet, herunder at sikre, at det er borgerens gnsker og behov,
der sattes forrest. Pargrendesamarbejdet indgar som fagligt tema pa personale-
meder, og samarbejdet bliver ligeledes italesat specifikt ved de tvaerfaglige bor-
gerkonferencer. Endelig har distriktsleder enkelte faste aftaler/samtaler med spe-
cifikke pargrende. Aftaler og informationsniveau med pargrende er dokumenteret.

De tre pargrende oplever alle et positivt samarbejde med bade ledelse og de med-
arbejdere, der kommer i hjemmet. Alle pargrende naevner, at der er en imgdekom-
menhed, nar der er brug for at aendre pa de faste aftaler, f.eks. hvis den pararende
skal ud, eller hvis pargrende af andre grunde ikke kan bista borger med det, de
plejer. Alle pararende oplever, at medarbejderne er sgde, flinke og imadekom-
mende, dog naevner to pargrende, at der kommer en del forskellige medarbejdere,
uden at det udger et problem.

Tema 7:
Klagesager
Scores ikke

Tilsynet gennemgar tilsendte klagesager i forhold til afdakning af temaer. Der er
fremsendt seks klagesager, hvor den ene ikke ligger inden for det seneste ar, og en
anden ikke konkret er rettet mod hjemmeplejens indsatser.

Ledelsen redeggr for, at klagesager handteres efter fast praksis. De konkrete sager
tages op i de respektive teams, dels til afdaekning af problemstillingen og evt. aen-
dring i praksis hos den konkrete borger, men ogsa til fremadrettet laering. | forhold
til at sikre kontinuitet hos borgerne tages afsat i vaerdighedspolitikken, og f.eks.
er der i en gruppe arbejdet med forbedringsmodellen, hvor fokus har varet med-
arbejdernes samarbejde omkring borgerne og et feaelles ansvar for, at borgerne far
den rette hjaelp, uanset om man kommer som fast medarbejder, eller om man
daekker ind ved fraveaer/ferie. Derudover er der en grundig introduktion af alle nye
medarbejdere, herunder ogsa hvordan dokumentationen tilgas.

Tilsynet er oplyst om, at der har vaeret tekniske udfordringer i forhold til, at kere-
lister i web- og mobiladgang ikke har vaeret fuldt synkroniseret, men ogsa, at arsa-
gen er fundet.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Roskilde Kommune anvender BDO fglgende 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 vaesent-
lige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen 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 afhjalpes ved en malrettet ind-
sats

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

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 malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes

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

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 ngdven-
digt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




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.

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