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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 de
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: Egedal Hjemmeservice, Svalehgjvej 6, 3650 @lstykke

Leder: Maria Kongsaa

Antal besggte borgere: Fem

Dato for tilsynsbesgg: Den 7. september 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Souschef og administrativ social- og sundhedshjaelper.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med leverandgrens ledelse
Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere
Telefoninterview med tre

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 Egedal Hjemmeservice, privat
leverandgr af hjemmepleje., BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede 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 hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, dog ses der mangler i journalfg-
ringen.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneopgaven, og hvordan de ogsa har fokus pa grundlaeggende
sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynet vurderer, at der er et velorganiseret pargrendesamarbejde. De pargrende oplever generelt et po-
sitivt samarbejde med bade ledelse og med de medarbejdere, der kommer i hjemmet, dog italesattes det,
at aftaler ikke altid er kendte eller overholdes.

Ledelsen redeggr for, at de arbejder pa at forebygge klagesager og dragfter henvendelser fra borgere/parg-
rende i medarbejdergruppen, dels til opklaring og evt. tilretning af hjalpen og dels til videre laering.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersages 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, taeller 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

Pargrendesamarbejde 2 Personlig pleje

Kommunikation og
adfaerd

Praktisk stotte

Kompetencer og udvikling

2.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der er mangler vedrgrende | Tilsynet anbefaler, at der sikres et malrettet fokus
dokumentationspraksis i forhold til, at generelle | pa dokumentationspraksis, herunder, at der pa alle
oplysninger er fyldestggrende, og ligeledes at | borgere er opdaterede helbredsoplysninger, samt at
degnrytmeplaner er opdaterede og fyldestge- | de generelle oplysninger om borgernes ressourcer,
rende, herunder at borgernes evt. kognitive pro- | mestring og motivation udfoldes med et helhedsind-
blemstillinger er udfoldet. tryk af borgerne. Ligeledes anbefales det, at dagn-
rytmeplaner er opdaterede og fyldestgarende, her-
under, at borgernes evt. kognitive problemstillinger
udfoldes.

Tilsynet bemaerker, at to af de pargrende itale- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aftaler med
satter, at aftaler om besgg ikke altid efterkom- | borger/parerende er dokumenteret og indarbejdet
mes. pa medarbejdernes kgrelister, f.eks. tidspunkt for
besgg i weekend.
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2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen fortaeller, at de ikke er kommet laengere i processen med Roskilde Kommune i forhold til, at
medarbejderne kan tilga journal og karelister pa mobil adgang. Ifalge ledelsen er der jaevnligt dialog med
Roskilde Kommunes IT-afdeling, samt at opgaven i lighed med sidste ar nu ligger i kommunen.

Som opfalgning pa sidste tilsyn fortaeller leder, at de har et taet samarbejde med hjemmesygeplejen i
forhold til dokmentationspraksis og triagering. Medarbejderne udfylder triageringsskema, som gives vi-
dere til sygeplejen, som er ansvarlige for at evt. tiltag ivaerksaettes.

Der er fortsat faste ugemgder med forskellige faglige emner/temaer, f.eks. kateterpleje og kompressi-
onsstrgmper. De faste mader hver tredje maned med borgergennemgang sammen med hjemmesygeplejen
har vaeret sat pa pause under Corona, men mgderne vil blive taget op igen snarest og med deltagelse af
en fra ledelsen. Leverandgren arbejder udelukkende med rammedelegerede sundhedslovsydelser.

Leverandgren har faet tildelt en erhvervspris for en saerlig indsats under Corona, hvor de blandt andet

har sikret specifik smitteopsporing hos borgere der har vaeret i kontakt med en smittet medarbejder.
Borgerne blev besggt og opfordret til at lade sig teste den efterfalgende dag.

Opfelgning

Anbefalingen i forhold til dokmentationspraksis har ikke medfgrt aendringer, og leverandgrens medarbej-
dere har fortsat ikke mobil adgang til borgernes journaler.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel op til indikatorerne.

Dokumentation Tilsynet er oplyst, at Egedal Hjemmeservice arbejder med degnrytmeplanen, og
at tilstande, indsatser, indsatsmal, handlingsanvisninger og generelle oplysnin-
ger oprettes i samarbejde med sygeplejen og visitationen.

Dokumentationen er tilfredsstillende og lever delvist op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet, og den fremstar med en god faglig standard, men
har dog mangler. Pa alle borgere mangler generelle oplysninger omkring ressour-
cer, mestring og motivation, og der mangler enkelte opdateringer af helbreds-
oplysninger. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende
i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og
ressourcer - dog mangler der enkelte opdateringer. Der er lagt vaegt pa at be-
skrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse
samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Borgerne er triagerede, men der ses ikke
malinger pa vaegt.

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder med doku-
mentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Afvigelser/andrin-
ger noteres lgbende pa fysiske notater, som afleveres pa kontoret ved vagtens
slutning, hvorefter administrationen farer notatet ind i journalen. | alle hjem
forefindes mapper med dggnrytmeplaner, medicinskema og afkrydsningsske-
maer for besag og for, at medicinen er givet. Derudover har medarbejderne en-
til-en opfalgning sammen med assistenten med gennemgang af konkrete bor-
gere.

Score: 3
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Tilsynet er oplyst, at leveranderen ikke er bekendt med, at det er fast praksis i
Roskilde Kommune, at borgerne tilbydes at blive vejet en gang om maneden.
Leverandgren vil falge op pa dette.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Personlig pleje Borgerne udtrykker stor tilfredshed med pleje og omsorg, som svarer til deres
behov. Borgerne er meget tilfredse med de ydelser, de modtager, og med kva-
liteten af ydelserne. Alle borgere er meget trygge ved indsatsen, og de begrun-
der det blandt andet med, at det er faste medarbejdere, som kommer i hjem-
met, og at indgdede aftaler overholdes. En borger roser sarligt den faste med-
arbejder for den eksemplariske hjalp, og alle borgere oplever, at hjeelpen i hgj
grad tager afsat i deres gnsker og vaner. Flere naevner ligeledes, at de bliver
spurgt, om der er brug for mere hjaelp, inden medarbejderen gar videre. Bor-
gerne oplever, at de far den ngdvendige tid, og de er pa forskellig vis aktive i
de daglige opgaver, og flere navner, at det er vigtigt at holde sig i gang og gare
sa meget som muligt selv.

Borgerne er alle velsoignerede, svarende til habitus.

Medarbejderne kan reflekteret redegare for pleje og omsorg til borgerne, og de
har malrettet fokus pa kerneopgaven. Planlagger udarbejder kgrelister og har
fokus pa geografi og kompetencer, og at det er medarbejdere fra det faste team,
der kommer hos borgerne. Nar der opstar behov for andringer, ringes der til
kontoret, som retter til. Alle borgere triageres og gennemgas pa ugemgde med
en fast procedure for kontakt til hjemmesygeplejen ved andringer. Rehabilite-
ring indgar som en del af den daglige opgavelasning og en medarbejder fortael-
ler, at de f.eks. bliver briefet om borgere, der overgar fra HTSH-teamet. Ud-
gangspunktet er, at hjaelpen er mindst muligt kompenserende.

Score: 5

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk stgtte Borgerne oplever at modtage den hjaelp, som de har behov for, og de er generelt
meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjalp, dog er to borgere ikke
tilfredse med serviceniveauet, og den ene af disse borgere tilkgber sig ekstra
hjeelp til renggring og oprydning.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, svarende til borgernes
levevis, og hjaelpemidler er rengjorte.

Medarbejderne redegar for, at der er et fast team til den praktiske stotte til de
borgere, der udelukkende modtager renggring. Den daglige oprydning indgar
som en del af hjaelpen, nar medarbejderne er i hjemmet til personlig pleje, det
kan f.eks. ogsa vaere at saette vasketgjet over. Medarbejderne medbringer selv
egne redskaber.

Score: 5

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Kommunikation Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der
og adfaerd er en god omgangstone. Medarbejderne opleves som omsorgsfulde, fleksible og
imgdekommende. Alle borgere oplever at blive respekteret, og en borger ud-
trykker, at der ikke kan sattes en finger pa noget.

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld
adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne, og hvor det individuelle
kendskab vaegtes hgjt. Ligeledes er det vaesentligt at bruge to minutter ekstra
og tage sig tiden til at vaere naervaerende og interessere sig for borgernes ve og
vel og lytte til deres behov. Medarbejderne tilkendegiver, at de tager uhensigts-
maessig adfaerd og kommunikation op med hinanden.

Score: 5
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Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Leverandgren varetager ogsa hjemmeplejeopgaver i en anden kommune, og der
er medarbejdere, som lgser opgaver i begge kommuner. En social- og sundheds-
assistent har koordinerende og kliniske funktioner. Derudover er der ansat so-
cial- og sundhedsmedarbejdere. Der samarbejdes med kommunes hjemmesyge-
pleje og fysio- og ergoterapeuter. Leder oplyser, at de arbejder strategisk med
fastholdelse af medarbejdere med den gode medarbejderpleje, f.eks. faste so-
ciale arrangementer. Medarbejdergruppen er stabil med et meget lavt sygefra-
vaer. Leder oplyser, at de hver uge modtager flere uopfordrede ans@gninger fra
folk med social- og sundhedsuddannelse.

Medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med kommu-
nens hjemmesygepleje, og de har gode sparringsmuligheder bade i daglig praksis
og pa ugemgdet samt med ledelsen. Der er gode muligheder for lgbende kom-
petenceudvikling og personlig udvikling. Der arbejdes med kompetenceprofiler
og kompetencekort i forhold til rammedelegerede opgaver.

Tema 6:

Pargrendesamar-

bejde
Score: 4

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

Ledelsen redeggr for, at de arbejder strategisk med parerendesamarbejdet
blandt andet, at pargrende inviteres/opfordres til at deltage i opstartssamtale
med fokus pa forventningsafstemning. Ligeledes er leverandgren opsggende,
hvis medarbejderne f.eks. giver tilbagemelding om forhold, der ikke fungerer i
forhold til de aftaler, der er indgaet.

Alle pargrende oplever, at samarbejdet med leverandgren generelt er velfunge-
rende, dog tilkendegiver to pargrende, at aftaler om besgg ikke altid efterkom-
mes, f.eks. i forhold til besgg i weekender eller gnsket om faste medarbejdere.
Alle pargrende oplever, at medarbejderne, der kommer i hjemmet, er sgde,
flinke og imadekommende.

Tema 7:
Klagesager
Scores ikke

Tilsynet har ikke faet fremsendt klagesager og leder oplyser, at der ikke har
vaeret skriftlige klager det seneste ar.

Ledelsen oplyser, at de er opsggende i samarbejdet med borgerne og deres pa-
rerende, og de vaegter den gode dialog samt opmaerksomhed pa eventuelle be-
hov for andringer i hjalpen. Hos borgere med saerlige komplekse problemstil-
linger er der tilknyttet fast kontaktperson, som er tovholder i forhold til kontak-
ten til parerende, visitation og andre samarbejdspartnere.

Nar leverandgren far henvendelser fra borgere/pararende, tages disse op i med-
arbejdergruppen, dels til opklaring og evt. tilretning af hjalpen og til videre
laering.

ROSKILDE KOMMUNE
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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 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 afhjaelpes 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 folges 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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