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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: HTSH-team, Hyrdehgj Straede 2, 4000 Roskilde
Leder: Lisbeth Juhl Jensen

Antal besggte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesag: Den 30. august 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Chef for borgerflow, omradeleder for borgerflow og af-
delingsleder for HTSH.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

Tilsynsbesag hos fire borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Telefoninterview med to pargrende, en pargrende kunne ikke traeffes
Gennemgang af dokumentation for fire borgere

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

Tilsynsfarende:
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 HTSH- team 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 hjaelp samt rehabiliteringsindsatser leveres med en sardeles hgj kvalitet.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at rehabiliteringsindsatsen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne
redegor reflekteret for, hvordan de arbejder metodisk og struktureret med rehabiliteringsforleb og med
overgange i forlab.

Ledelsen redeger meget tilfredsstillende for, hvordan et opsggende samarbejde med de pargrende er med
til at forebygge klagesager. Pararendesamarbejdet er velorganiseret, og de pargrende oplever samarbejde,
informationsniveau og kommunikation som meget tilfredsstillende.

Ledelsen redeggar relevant for, hvordan der fortsat arbejdes med tiltag til den fortsatte udvikling af den
samlede kvalitet, f.eks. ernaringsindsatser og kommunikation til borgere i krise.

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
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Parerendesamarbejde /:\ Personlig pleje

Kommunikation og

adfeerd Praktisk stotte

Kompetencer og
udvikling
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2.3 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker enkelte mangler i dokumenta- | Tilsynet anbefaler, at der sikres fyldestggrende ud-
tionen i forhold til udfyldelse af de generelle op- | fyldelse af generelle oplysninger og helbredsoplys-
lysninger og helbredsoplysninger samt dokumen- | ninger samt opfalgning og dokumentation for vaegt.
tation for opfalgning pa vaegt.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at HTSH-team er et af de i alt tre omrader i Borgerflow. HTSH-team er kommu-
nens rehabiliteringsteam, og de varetager opgaver efter Serviceloven §83a samt tilherende ydelser efter
Sundhedsloven.

Ledelsen oplyser, at borgernes situationer er tiltagende komplekse, og dermed er ogsa borgernes forlgb
tilsvarende komplekse, sa Borgerflow har derfor saerligt fokus pa medarbejdernes laring og kompeten-
ceudvikling. Der arbejdes struktureret og systematisk med borgerforlgb for at sikre sammenhang og
meningsfulde forlab for borgerne, og overgang/udskrivelse forberedes allerede i forbindelse med, at
borgerne opstarter forlabet.

Ledelsen oplyser, at teamet generelt ikke oplever rekrutteringsudfordringer, og at de har et godt ry
som en attraktiv arbejdsplads, men det kan veere sveert at fa sygeplejefaglige kompetencer i aften- og
weekendvagter.

Der arbejdes malrettet med udvikling af dokumentationspraksis, og aktuelt star de over for implemen-
tering af nye faciliteter.

HTSH-team er saerligt optaget af borgernes ernaeringsforlgb, og de har lgbende dialog med en diaetist,
som ernaringsscreener borgerne efter behov, og som dagligt deltager i triagemade og i de tvaerfaglige
meder.

Medarbejderne far lgbende sparring og undervisning i kommunikationen til borgere i krise, og der skal
fremadrettet uddannes mentorer, som skal stgtte nyansatte medarbejdere.

Leder oplyser, at der overordnet i Roskilde Kommune arbejdes med indsatskataloget, og malet er at un-
derstatte en mere individuel og fleksibel tilgang til medarbejdernes kompetencer.

Opfolgning

Der blev ikke givet anbefalinger ved sidste ars tilsyn.

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 galdende lov-
givning og retningslinjer pa omradet og fremstar med faglig og professionel stan-

Score: 4 dard og har kun fa mangler i opfyldelsen.
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Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende, men pa alle
borgere mangler der helt eller delvist generelle oplysninger med ressourcer,
mestring og motivation. Helbredsoplysninger er helt eller delvist udfyldt. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytme-
planen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.
Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes
der stattes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der er tilstande
med indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger, fraset i enkelte tilfaelde, fx
sar og medicindispensering. Pa alle borgere ses udredninger og rehabiliterings-
plan. Der ses generelt relevante malinger, dog ses der manglende opfglgning og
dokumentation for vaegt pa to borgere. Borgerne er triagerede.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en
klar ansvarsfordeling og struktur pa borgernes opstart med sygeplejefaglig ud-
redning, diverse test og rehabiliteringsplan. Det tvaerfaglige team omkring den
enkelte borger sikrer den lgbende opfalgning samt opfalgning pa tvaerfaglige
mader med opfalgning pa rehabiliteringsplanen.

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

Personlig pleje Borgerne er generelt sardeles tilfredse med hjalpen, og alle modtager en re-
habiliterende indsats og relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. De tre af borgerne oplever, at det er faste medarbejdere, som kommer
i hjemmet, at de har faste aftaler, og at de bliver kontaktet ved evt. andringer.
En borger tilkendegiver, at det ikke altid er faste medarbejdere, der kommer,
og at borger desuden ikke er bekendt med tidspunktet for den aftalte hjaelp.
Seerligt de tre af borgerne oplever god effekt af deres forlab efter SEL § 83a,
hvor de kommer med flere eksempler pa, at medarbejderne motiverer og statter
dem i at na deres mal. En borger navner, at det, at der er nogen, som statter
under badet, er med til at give borger tryghed nok til selv at kunne bade igen,
og en anden borger bliver fulgt til naerliggende kebmand for at opave igen at
kunne kgbe ind selv.

Borgerne er alle soignerede, svarende til egen habitus, og deres tilstand barer
praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov.

Tilsynet er efterfelgende oplyst, at der ligger faste opgaver med faste medar-
bejdere hos borger, der tilkendegiver, at medarbejderne ikke er faste, og at
borger ikke kender tidspunkter for hjaelpen. Ledelsen tager oplysningen til ef-
terretning og falger op i forhold til borgers oplevelse.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for pleje
og omsorg til borgerne, og de har fokus pa den rehabiliterende samt sundheds-
fremmende og forebyggende tilgang. Der arbejdes i teams, som sikrer kontinui-
teten til borgerne. Opgaverne planlasgges og koordineres mellem planlagger og
assistenter pa morgenmgde, mens terapeuterne selv tilrettelaegger deres opga-
ver. Der arbejdes systematisk og struktureret med rehabiliteringsforlgb, og der
er koordinering og opfalgning pa daglige triagemgder samt pa tvaerfaglige mgder
med borgergennemgang. Terapeuterne udarbejder traningsprogrammer, og
medarbejderne understatter traeningsindsatsen til borgerne i hverdagen.

Score: 5

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

Praktisk stotte To af borgerne far hjaelp til praktisk statte fra privat rengering, en borger har
endnu ikke valgt leverandgr. Den fjerde borger oplever, at kommunens service-

niveau ikke svarer til borgers egne forventninger.
Score: 5
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Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for indsatsen og for, at nogle borgere
ved opstart kan opleve vejledning og traening i de praktiske opgaver som gran-
seoverskridende, og at medarbejderne derfor sikrer grundig information om for-
malet med indsatsen. Traning og kompenserende statte tilrettelasgges, sva-
rende til borgernes mal og funktionsniveau.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, som er sgde og imgdekom-
mende, en borger betegner medarbejderne som pragtfulde, og en anden borger
oplever, at det er helt overvaldende, hvad medarbejderne yder. En borger
fremhaever, at medarbejderne kommer med overskud og godt humer, og de bi-
drager bade gennem indsats og vaeremade til at skabe tryghed i borgers nye
situation.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for,
hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med
borgerne. Kendskabet og relationen til borgerne vaegtes hgjt samt at made bor-
geren anerkendende og ligevaerdigt. Ligeledes, at kommunikationen er profes-
sionel, hvor der er plads til humor og en munter tone.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Ledelsen oplyser, at teamet er sammensat af sygeplejersker, ergo- og fysiotera-
peuter, social- og sundhedsassistenter og diaetist, og at der derudover er mulig-
hed for sparring med farmakonomer fra de gvrige teams i Borgerflow.

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
hed for faglig sparring pa mader, og at der lgbende er undervisning i faglige
temaer og gode muligheder for at inddrage samarbejdspartnere.

Der arbejdes malrettet med delegering af opgaver, som er med til at sikre kon-
tinuiteten og sa fa medarbejdere i hjemmet som muligt.

Tema 6:
Pargrendesamar-
bejde

Score: 5

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

HTSH-team har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, som finder ind-
dragelsen og kommunikation meget tilfredsstillende.

Ledelsen oplyser, at de pargrende ses som en ressource, og de deltager i borge-
rens opstartssamtale, og at medarbejderne i de hjem, hvor der er pargrende,
har daglig dialog med disse.

De pargrende oplever, at samarbejdet fungerer rigtigt godt, og de faler sig vel-
informerede. En pargrende udtrykker, at medarbejderne har vaeret en god
stotte i forlabet, hvor alle har vaeret handlings- og lgsningsorienterede, og en
anden pargrende bemaerker positivt, at maengden af hjalp og stette har vaeret
fleksibel og god. Alle pararende oplever medarbejderne som imgdekommende
og sede, samt at medarbejderne udtrykker en ordentlighed og kvalitet i hjael-
pen.

Tema 7:
Klagesager
Scores ikke

Der foreligger ikke skriftlige klagesager fra det seneste ar.

Ledelsen oplyser, at de er opsggende i samarbejdet med borgerne og deres pa-
rerende, og ledelsen har fokus pa en tillidsskabende tilgang. Ledelse og medar-
bejdere handler hurtigt pa observationer eller henvendelser fra borgere og pa-
rerende. Ligeledes har de lebende draoftelser pa mader om, hvordan de gnsker
at mgde borgerne og pargrende med en positiv indstilling.

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 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 folges 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.

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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