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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Distrikt 1, Dronning Margrethes Vej 28, 4000 Roskilde

Leder: Helle Juliussen

Antal besggte borgere: Fire, en er borger ikke truffet hjemme.
Gennemgang af dokumentation: Seks borgere

Dato for tilsynsbesgg: Den 21. september 2020

Deltagere i interviews:

e Ledelsen
o Fire borgere og en pargrende
e Fire medarbejdere

Tilsynsfarende: 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 kommunal leverandgr af Hjem-
meplejen Distrikt 1. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at leverandgren er en sardeles velfungerende enhed,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til, at borgerne er meget tilfredse med
hjeelpen til pleje og omsorg.

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og at hjaelpen leveres
efter en rehabiliterende tilgang. Hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at leverandgren til fulde lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjelp leveres med hgj faglig kvalitet.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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, teller 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

Kommunikation og

adfaerd Personlig pleje

Kompetencer og udvikling Praktisk stette
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2.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Anbefalinger
Der er ikke givet anbefalinger ved dette tilsyn.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

|

Interview med ledelsen

Hjemmeplejedistriktet er omorganiseret i forhold til geografi, og hjemmesygeplejen er nu organiseret i
distriktet. Samtidig er ledelseslaget andret, sa der nu er ansat omradeledere for hjemmesygepleje og
hjemmepleje med ansvar for afdelingsledere for de forskellige grupper. Derudover har hjemmeplejedi-
strikterne overtaget ngdkaldsfunktion, som nu gar direkte til hjemmesygeplejen.

Siden sidste tilsyn er der arbejdet systematisk med dokumentationspraksis, og der er prioriteret en med-
arbejder til faelles undervisning og sidemandsoplaering, og der skemasaettes dokumentationstid til opfalg-
ning og opdatering. Sidelsbende har medarbejdere med behov for IT-rygsaek faet denne.

For yderligere at styrke en sammenhangende og helhedsorienteret indsats er der i aftenvagten ansat en
planlaegger for at sikre delegerede opgaver, samt at der falges op pa disse, og planlagger skal desuden
veaere faglig sparringspartner. Som et naeste skridt til yderligere at understgtte den faglige kvalitet pa-
taenkes ansaettelse af en udviklingssygeplejerske. Distriktet har et demensteam til borgere med en laege-
faglig vurdering af demenstilstanden, og et ”psyk”-team til borgere med behov for dette. | forhold til at
understgtte indsatsen hos borgere med demens anvendes blandt andet Marte Meo.

Ledelsen oplyser, at rehabiliteringsproceduren er omlagt som falge af besparelse, og distriktet har derfor
faerre terapeuter ansat, og derudover har en raekke madefora varet pa standby pa grund af Corona situ-
ationen.

Distriktet har fokus pa opfelgning pa klager med en taet dialog med pargrende. Lederne er opszgende
blandt andet ved at vaere orienteret pa de sociale medier og fglger op, hvis der ses indikation pa, at der
er ting, der ikke fungerer. Desuden er der faste aftaler med nogle pargrende, hvor der er behov for dette.

Distriktet er med i et projekt under Sundhedsstyrelsens rejsehold for vaerdig aeldrepleje med fokus pa
samarbejde, kommunikation og adfaerd for blandt andet at styrke fleksibiliteten i opgavelgsningen.

Ledelsen har overordnet staet for implementering af anbefalinger, vejledninger og instrukser under Co-
rona situationen, som har kraevet en betydelig informationsindsats, dels pa intranet og opslag, men ogsa
direkte til medarbejderne ved indmade. Der har ikke vaeret medarbejdere smittet med COVID-19. Borgere
smittet med COVID-19 handteres af et saerligt COVID-team under HTSH. | denne uge opstarter distriktet
systematisk test af alle medarbejdere hver sjette uge. Distriktets sygeplejersker er uddannede til test og
fritages til opgaves.

Opfolgning

Distriktet har arbejdet malrettet med anbefalinger fra sidste tilsyn og arbejder med initiativer til fort-
sat udvikling af den samlede kvalitet.
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj lav grad lever op til indikato-

Dokumentation rerne.

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er
klar ansvarsfordeling, men alle skal i princippet kunne anvende systemet fuldt
ud. Medarbejderne redeger for, at der lgbende dokumenteres, samt at degnryt-
meplanen og tilstande tilrettes, f.eks. pa triagemader, og nar der ellers er afvi-
gelser/andringer. Derudover er der skemasat tid til opfglgning, dog med varia-
tion i de forskellige grupper, hvor det i en gruppe angiveligt ligger som en del af
opgaverne hos borgerne. Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile en-
heder og har adgang til PC.

Dokumentationen fremstar med en meget hgj og professionel standard og har fa
mindre vaesentlige mangler. Der foreligger generelle oplysninger pa alle bor-
gerne med helbredsoplysning, dog ses borgernes ressourcer, mestring, motiva-
tion, roller, vaner og livshistorie i varierende grad beskrevet. Der er udfyldt
tilstande med handleanvisninger, dog mangler i et enkelt tilfalde opdatering af
tilstand og handlingsanvisning i forhold til borgers ernaeringstilstand. Der ses
generelt sammenhang i dokumentationen, hvor journalens forskellige elemen-
ter er relateret. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet specifikt og
handlevejledende i dagnrytmeplanen og er systematisk opbygget med borgers
og medarbejders indsats. Der er saerlige oplysninger, f.eks. i forhold til indsatser
risikosituationslaegemidler, kognitive problemstillinger eller praktiske oplysnin-
ger med stor betydning for borgerne.

Tilsynet har efterfglgende droftet med ledelsen, at det igangvaerende systema-

tiske fokus pa dokumentation fastholdes samt folges op, sa der er ensartede
rammer for ressourcer til opfglgning.

Score: 5

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

Personlig pleje Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og tilkendegiver, at de modtager re-
levante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. De er alle trygge
ved hjaelpen og giver udtryk for, at de er medinddraget i den daglige opgavelgs-
ning og g@r sa meget som muligt selv. En borger fremhaever at vaere blevet nae-
sten selvhjulpen igen efter operation og genoptraning. En enkelt borger ople-
ver, at morgenmaden indimellem kommer for sent i forhold til, hvornar borger
star op.

Ingen borgere er i aktuelle §83 a forlgb.

Borgerne er alle velsoignerede, svarende til habitus.

Medarbejderne kan reflekteret og med stor faglig indsigt redegare for pleje og
omsorg til borgerne og har malrettet fokus pa kerneopgaven og sundheds-
fremme, herunder systematisk opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand. Re-
habilitering indgar som en del af den daglige opgavelgsning. Udgangspunktet er,
at hjaelpen er mindst muligt kompenserende. Der er daglige triagemgder og gen-
nemgang af alle borgere. Kontinuitet og den ngdvendige pleje og omsorg sikres
med afsaet i degnrytmeplan og med teamorganisering. Den daglige planlaegning
tager hgjde for borgernes aktuelle tilstand, relationer, opgaver og kompetencer.
Aktuelt er de tvaerfaglige rehabiliteringsmader pa standby pa grund af Corona
situationen.

Score: 5
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk statte De borgere, som modtager hjalp til rengering, er meget tilfredse med hjaelpen,
dog naevner en borger, at serviceniveauet ikke er tilstraskkeligt.

Score: 5 Medarbejderne redeger for, at en del af borgerne far hjaelp til rengering af ser-
viceteamet.

De besggte hjem fremstar med en tilfredsstillende hygiejnisk standard, svarende
til borgernes habitus.

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

Kommunikation Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er sgde, om-

og adfeerd sorgsfulde, meget positive og imgdekommende. Omgangstone og adfaerd er an-
erkendende, respektfuld og er praeget af tilpas humor.

Score: 5 Medarbejderne kan reflekterende redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld

adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne, og hvor kendskabet og
tiden til at lytte til deres behov vaegtes hgjt. Dialogen med borgerne er med til
at skabe den gode relation samtidig med, at man som medarbejder ogsa er pro-

fessionel.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Kompetencer og Ledelsen oplyser, at distriktet er daekket ind med en bred vifte af tvaerfaglige
udvikling kompetencer med sygeplejersker, paedagoger, ergo- og fysioterapeut, sund-
hedsmedarbejdere og en klinisk diaetist. Desuden er der enkelte ufagleerte.
Score: 5 Medarbejderne oplever et saerdeles godt tvaerfagligt samarbejde med gode spar-

ringsmuligheder bade i daglig praksis og i de forskellige mgdefora. Medarbej-
derne savner de tveerfaglige rehabiliteringsmader, som dog sa smat er ved at
starte op igen. Der er gode muligheder for lgbende kompetenceudvikling og per-
sonlig udvikling. Der arbejdes med kompetenceprofiler og kompetencekort i for-
hold til delegerede opgaver.




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 aeldreom-
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 tvargaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179

Mail: bsq@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
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