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Forord

"Det er meget vigtigt, at man seetter sig ind i borgernes behov og hvad de har brug for. For det
er jo ikke altid kun det med at komme i bad og fa gjort rent og sddan noget - det er jo ogsa
mange gange med omsorg - at de gar op i hvordan man har det”

(citat; Zldre borger, Roskilde Kommune, 2022)

Kommunen er forpligtiget til at fgre lgbende tilsyn med de kommunale indsatser pa
kommunens plejecentre og hjemmepleje. Et tilsyn der skal sikre, at der er den forngdne
kvalitet i indsatserne, og at de er i overensstemmelse med lovgivningen og de
kommunalt politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

Samskabt Tilsyn

"Ved samskabt tilsyn har vi fokus pa at forbedre hverdagskvaliteten... Samskabt tilsyn vil
sige, at vi lgbende evaluerer pa det vi gar i samarbejde med borgerne, de pargrende, sldrerddet
og andre relevante parter”

(Citat; Leder i seldreplejen, Roskilde Kommune, 2022)

Ved samskabt tilsyn samarbejder borgere, pargrende, ldrerad, frivilligforeninger,
civilsamfund, kommunens medarbejdere og ledere om dette tilsyn.

Dette ved at mades i lokale kvalitetsrad og, baseret pa tillid, dialog og leering, satte fokus
pa den lokale kvalitet, skabe et bredt ejerskab til kvalitetssikringen, og pa baggrund af
tilsynet med kvaliteten, sammen ivaerksaette og udgve kvalitetsforbedrende tiltag.

Rammen for hvad der er god kvalitet, er defineret i Kvalitetskompasset, som borgerne,
de pargrende, &ldrerad, civilsamfundet, kommunens ledere og medarbejdere selv har
udarbejdet i 2022, da Samskabt tilsyn blev udviklet.

Indevarende rapport er en sammenfatning af Samskabt tilsyn i hjemme- og sygeplejen,
Distrikt 1, med stikprgve i Jyllinge hjemmepleje og sygeplejeklinikken Nord, herunder:

e Hvorvidt Distriktet efterlever kommunens kvalitetstandarder, servicelov og
sundhedslov

e Det lokale kvalitetsrads fokusomrader

e Tilsynsfgrendes observationer og her af gjebliksbillede af Distriktets
udviklingspotentiale ift. kvalitetskompassets 12 kvalitetsmarkgrer

o Efterfglgende aftaler indgaet i det lokale kvalitetsrad ift. det videre
kvalitetsforbedrende arbejde

For videre uddybning kan hjemme- og Sygeplejen, Distrikt 1's lokale kvalitetsrad
kontaktes via kommunens forvaltning pa samskabttilsyn@roskilde.dk.
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Samskabt tilsyn i Hjemme- og Sygeplejen,
Distrikt 1

Der er gennemfgrt uanmeldt tilsyn i hjemme- og Sygeplejen, Distrikt 1 i en dagvagt
onsdag d. 24. april 2024.

Tilsynsbesgget blev udfgrt af:

Sundhedsfaglig systemadministrator, Social, Job og Sundhed; Susanne Dahl Petersen
Sundhedsfaglig kvalitetskonsulent, Social, Job og Sundhed; Hanne Rgnn.

Tilsynet blev foretaget fortrinsvis i Jyllinge hjemmepleje og pa Sygeplejeklinikken Nord
ift. kvalitetskompassets temaer for veerdighed, livskvalitet og omsorg, samt i hele Distrikt 1
ift. kvalitetskompassets tema for styring.

Tilsynsbesgget havde her til seerligt fokus pa det lokale kvalitetsrads fokusomrade:
Styring
Kontinuitet og Sammenhaeng:

1. Erder sammenhaeng internt, pa tveers af omrader, fagligheder, geografi,
indsatser?

2. Kan hjemme- og sygeplejen, Distrikt 1 blive bedre til at kontakte borgerne, nar
der laves aendringer?

3. Giver de igangsatte faste miniteams en hgjere grad af kontinuitet og
sammenhang i indsatsen?

Kvalitetsvurdering

Distrikt 1 med stikprgve i Jyllinge hjemmepleje og sygeplejeklinik Nord blev i
tilsynsbesgget vurderet til, at efterleve den pakraevede kvalitet jf.:

¢ Kommunens kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjeelp

e §§83,83a0g86iserviceloven
¢ Kommunens kvalitetsstandard for sygepleje jf. §138 i sundhedsloven.
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Kvalitetskompas

Distriktet blev her ud over vurderet ift. det organisatoriske, faglige og borgeroplevede
udviklingspotentiale' inden for de 12 kvalitetsmarkgrer i Kvalitetskompasset.

Herunder det lokale kvalitetsrad i Distrikt 1's seerlige fokus pa Styring, Kontinuitet og
Sammenheeng i indsatsen.

Kvalitetskompasset for hele Distrikt 1 - illustration:

spekt - Sterm,,,.
ca Rre e oo £ 'L

! Metoden bag vurdering af udviklingspotentiale tager afsaet i teori om modenhedsmodeller i organisationer (CMM -
Capability Maturity Model (CMM), kort opsummering:

Metoden er et vaerktej der, foruden at evaluere kvaliteten af den pleje, som leveres til borgerne, ogsa afdaekker

udviklingspotentialet i forhold til kvaliteten, og som derved kan vaere med til at lede til malrettede indsatsomrader for at

haeve kvalitetsstandarden.
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Kvalitetskompasset - uddybet:

Veerdighed

En god eeldrepleje har fokus pa at understgtte borgernes veerdighed, og styrker derved
borgernes velbefindende og muligheden for flere gode levear.

Veardighed handler om, at borgerne skal fgle sig trygge og sikre i deres liv. De skal maerke
neerveaer og empati, og at deres behov og gnsker mgdes med respekt og tages serigst.

Det er siledes afgagrende for kvaliteten i den gode pleje, at borgerne oplever veerdighed
og bliver set og behandlet som en veerdifuld del af samfundet.

Veardighed opnas ved at sikre og understgtte bedst mulig try ghed, narvaeer og respekt.

For sa vidt angar tryghed, naervaer og respekt, er det vurderet, at der er fa mangler,
som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

Jyllinge hjemmepleje (stikprove)

Dagvagten blev indledt med et faelles triageringsmade, hvor social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, elever samt ufaglaerte medarbejdere
sammen med en virtuelt tilstedevaerende sygeplejerske drgftede, hvilke borgere der
skulle saerligt prioriteres, hvilke opgaver der var, og hvem der skulle lgse hvad.

Under de efterfglgende besag, hvor tilsynsfgrende deltog, blev der observeret en generel
god atmosfaere af tryghed og respekt mellem medarbejdere og borgerne, uanset om de
kendte hinanden i forvejen eller ej.

Kommunikationen var omsorgsfuld og naerveerende, og medarbejderne havde en god
forstaelse for beboernes behov og gnsker her og nu.

Alle adspurgte medarbejdere, borgere, savel som pargrende fremheaevede, at tryghed,
naervaer og respekt er vaesentlige elementer i hvordan hjeelpen opleves. Alle fremhaevede
at kendskab til hinanden og god kemi er en central rolle i oplevelsen.

Der var samtidig enighed om, at forskelle i medarbejdernes faglige og sociale
kompetencer ogsa spiller en betydelig rolle. Bade borgere og pargrende berettede om, at
nogle medarbejdere udviser en mindre professionel tilgang, her til en mere institutionel
tilgang, hvilket pavirker fglelsen af tryghed, naervaer og respekt.

Det blev ligeledes papeget, at tryghed, naervaer og respekt daler, i de tilfeelde, hvor man
som borger far oplevelsen af, at medarbejderne har travlt og skal videre hurtigt.

[ den efterfglgende dialog og leering mellem tilsynsfgrende og medarbejdere blev det
drgftet, hvordan man kunne ensrette tilgangen til borgerne med fokus pa tryghed,
naerveer og respekt. Dette kunne, foruden et styrket fokus pa faste medarbejdere med
kendskab til de borgere, de kommer hos, eksempelvis implementeres ved at beskrive
hvad tryghed, naerveer og respekt er for den enkelte borger i journalerne under generelle
oplysninger samt i dggnrytmeplaner og andre handlingsanvisninger.
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Det blev i dialogen ogsa fremheevet, hvor essentielt det er, at alle medarbejdere, uanset
faggruppe, har en ensartet tilgang til hvad tryghed, naervaer og respekt er, og at
journalernes indhold kan vaere med til at styrke dette.

Sygeplejeklinikken Nord (stikprave)

Under observation af sygeplejersken i sygeplejeklinikken blev det noteret, at tilgangen
til borgerne var praeget af tryghed, naerveer og respekt. Dette blev observeret bade under
konsultationer med enkelte borgere og under telefonisk kontakt med andre borgere.
Sygeplejerskens professionelle adfeerd skabte en atmosfeaere af tillid og tryghed, hvilket
fremmede et positivt samarbejde mellem sygeplejersken og borgerne.

Der var imidlertid bemaerkninger om en hgj lydoplevelse i ventevaerelset, hvilket
medfarte, at samtaler mellem kliniksygeplejersken og borgerne i konsultationen var
hgrbare. Dette giver anledning til bekymring, da det kan pavirke borgeres oplevelse af
tryghed og respekt, samt deres fortrolighed med de emner, de besgger klinikken for. For
at imgdekomme disse udfordringer kunne anvendelse af lydisoleringslister i dgrkarmen
til konsultationsrummet veere en hensigtsmaessig lgsning.

Livskvalitet

Et godt fysisk og mentalt helbred, god ernzering, hygiejne, et rent miljg gger borgernes
chance for et langt og aktivt liv. Men dette er ikke i sig selv nok til at borgerne trives og
oplever livstilfredshed. En god zeldrepleje har fokus pa borgernes livskvalitet, og styrker
derved borgernes velbefindende og understgtter muligheden for flere gode levear.

Livskvalitet handler om, at borgerne skal have friheden til at bestemme selv over eget
liv. De skal fale sig trygge og hjemme i egen bolig samt have mulighed for at have en
meningsfuld hverdag med glaede, aktiviteter, samvaer og samhgrighed. Det er siledes
afggrende for kvaliteten i den gode zldrepleje, at borgerne har mulighed for at leve sit
gnskede liv.

Livskvalitet opnas ved at sikre og understgtte bedst mulig selvbestemmelse, hjemlighed
og hverdagsliv.

For sa vidt angar hjemlighed og hverdagsliv, er det vurderet, at der er ingen eller kun
ganske fad mangler, og at kvalitetsmarkgren afspejler sig i praksis.

For sa vidt angar selvbestemmelse, er det vurderet, at der er fd mangler, som krsever en
mindre indsats at kvalitetsudvikle.

Jyllinge hjemmepleje (stikprove)

Tilsynsfgrende fik i tilsynsbesgget indtryk af, at der blev taget hensyn til behovet for
selvbestemmelse, hjemlighed og plads til hverdagsliv hos de borgere, som medarbejderne
assisterede pa dagen for besgget.
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Hjeelpemidler fra hjemmeplejen blev diskret placeret til side og kun taget frem ved
behov. Dog blev der i én bolig observeret et par stgttestrgmper, som 13 synligt pa
stuebordet. Borgeren forklarede, at aftenvagten altid lod dem ligge der, sa de nemt kunne
ses af dagvagten til naeste morgen, nar de skulle anvendes igen. Borgeren gnskede
hellere, at de blev opbevaret i eget tgjskab.

I et efterfolgende pargrendeinterview var der ligeledes tilsvarende eksempler pa
strempepatager der stod pd kommode i stue, ubrugte bleer, handsker mv. i papkasser pa
badeveerelse etc. Placeringer uden borgers forudgaende accept,

I en efterfalgende dialog og leering mellem tilsynsfgrende og medarbejderne i Jyllinge
hjemmepleje, blev det draftet, hvordan hjemmeplejens medarbejdere kunne yde
yderligere statte til at fremme den enkelte borgers livskvalitet bade i det daglige, og
ligeledes i dialogen med visitationen. Det blev ligeledes draftet, hvordan en aldrepleje
kan have fokus pa borgerens livskvalitet.

Sygeplejeklinikken Nord (stikprave)

De interviewede borgere udtrykte tilfredshed med besggene i klinikken, fordi der er
mulighed for at fa en tid, der passer ind i deres kalender, den sjeeldne ventetid samt den
konsekvente hensyntagen til selvbestemmelse pa eget hverdagsliv. Der blev ogsa lagt
vaegt pa, at der tages individuelle hensyn til den ngdvendige tidsmeessige indsats i
relation til den hjeelp, der ydes fra klinikkens side.

Ventevaerelset i sygeplejeklinikken var behageligt, men tilsynsfarende ggr opmeerksom
pa manglende handicapvenlighed, da adgangen til klinikken kraever, at man skal forcere
en udendgars trappe.

Omsorg

En god aldrepleje tager udgangspunktpunkt i omsorg for borgernes velbefindende og
styrker derved muligheden for flere gode levear.

Omsorg handler om at borgernes behov, ressourcer og motivation er udgangspunkt for
indsatsen. De skal veere tilfredse med kvaliteten af og maden deres pleje og praktiske
hjelp udeves pa, og deres indsatser skal understgtte deres fysiske og mentale
velbefindende, samt deres mulighed for at blive mere selvhjulpen og leve et uafhzengigt
liv.

Det er siledes afggrende for kvaliteten i den gode zldrepleje, at borgernes pleje og
praktiske hjaelp udgves professionelt af fagligt kompetent personale og ud fra omsorg for
borgernes velbefindende.

Omsorg i indsatsen opnas ved at sikre og understgtte bedst mulig professionalisme,
fokus pa sundhedsfremme og selvhjulpenhed.
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For sa vidt angar professionalisme og sundhed, er det vurderet, at der er fd mangler,
som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

For sa vidt angar selvhjulpenhed, er det vurderet, at der er flere mangler, som kraever
en betydelig madlrettet indsats at kvalitetsudvikle.

Jyllinge hjemmepleje (stikprave)

Instrukser

Ved gennemgang med medarbejderne i Jyllinge hjemmepleje blev det konstateret, at de,
jf. sundhedsloven, pakraevede instrukser for magtanvendelse, akut opstdet sygdom og
ulykke, dokumentationspraksis, informeret samtykke og videregivelse af informeret
samtykke, medicinhdndtering, herunder risikobaseret leegemidler, hygiejne, ernaering og
fravalg af livsforleengende behandling forefindes pa intranettet under mappen
"kvalitetshandbogen”.

Det blev ift. alle instrukser bemaerket, at sygeplejerskerne og social- og
sundhedsassistenter vidste, hvor de finder de naevnte instrukser.

Det blev samtidig bemaerket, at adspurgte social- og sundhedshjeelpere og ufagleerte
medarbejdere ikke vidste, hvor de skulle finde instrukserne, og adspurgt heller ikke
vidste, om de arbejdede efter hvad instrukserne foreskriver.

Hygiejne
Der var i tilsynsbesgget generel god hygiejne, fraset enkelte tilfaelde i forhold til korrekt
brug af handsker.

Der blev i alle sete tilfaelde ikke anvendt plastforklaede under personlig hygiejne eller
sarbehandling i sengen, hvilket medfarte risiko for forurening af personalets uniform.

Medarbejderne var i en efterfglgende dialog med tilsynsfgrende, selv opmaerksomme p3,
at deres hygiejnehandtering var mangelfuld.

Personlig pleje, praktisk hjselp og sygepleje

Medarbejderne i Jyllinge hjemmepleje udviste i alle observerede tilfaelde en
grundleeggende omsorg for borgernes behov, ressourcer og motivation. De adspurgte
borgere var ligeledes tilfredse med bade kvaliteten og udfarelsen af pleje og praktisk
hjeelp.

Borgerne oplevede, at de visiterede indsatser understgttede deres fysiske og mentale

velbefindende. Dog fglte nogle borgere, at der ikke blev taget tilstraekkeligt hensyn til
deres muligheder for at blive mere selvhjulpne og leve et uafhaengigt liv.
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Adspurgt bade pargrende og medarbejderne blev der oplevet udfordringer med at lgse
opgaverne tilfredsstillende. Dette isaer ift. at have tid og ro til at tage tilstraekkeligt
hensyn til borgerinddragelse ud fra en rehabiliterende tilgang, og ligeledes ift. at
varetage opgaverne ud fra en faglig og helhedsorienteret tilgang og med hensyn til
hjemmets og borgerens gvrige problemstillinger.

Der var i enkelte tilfaelde her til arbejdsmiljgmaessige udfordringer. For eksempel blev
der observeret, at en seng var placeret forkert i forhold til borgerens behov for
forflytninger, og at borgeren ikke kunne bruge staliften korrekt, hvilket skabte risiko for
uheldige arbejdssituationer for medarbejderne og samtidig utryghed hos borgeren.

Tidlig opsporing af sygdom

Ved dagens triageringsmgde var der fokus pa de seneste dggns observationer af
borgernes helbredstilstand samt en vurdering af, hvilke faggrupper der skulle tage sig af
dagens opgaver hos de pagaeldende borgere. Der blev foruden triageringen ikke afholdt
yderligere faglige draftelser, som kunne bidrage til tidlig opsporing af sygdom.

I samme mgde blev det bemeerket, at enkelte social- og sundhedshjeelpere samt ufagleerte
folte sig udfordrede af opgaver, som de ikke mente sig kompetente til.

Efter madet og inden pabegyndelsen af borgerbesggene havde social- og
sundhedshjaelpere og ufagleerte efterfglgende ca. fem minutter til at orientere sig i egen
kareliste, observationer og dggnrytmen. Set fra tilsynsfgrendes perspektiv efterlod
denne angivne tid ikke reel tid til refleksion og vidensdeling med de andre
tilstedevaerende faggrupper ift. eventuelle udfordringer.

I de efterfglgende observerede tilsynsbesgg, var der generelt ikke styrket fokus pa tidlig
opsporing af sygdom. Dog var der i ét tilfeelde opmaerksomhed pa borgers faldtendens, og
hvordan flere hjaelpemidler, handtag mv. ville kunne forbygge fald. Nogle observationer
som medarbejderen efterfglgende skrev ind i borgerens journal.

Sygeplejeklinikken Nord (stikprave)

Ved gennemgangen af de opgaver, der udfares i sygeplejeklinikken, fik tilsynsfgrende
indtryk af rette faglighed i indsatserne. Herunder medicinhandtering som foreskrevet i
instruksen for medicinhandtering, sarbehandlinger, inkontinens,
kompressionsbehandling m.v. Der blev ogsa udvist korrekt hygiejnehandtering, dog blev
der af sygeplejersken bemaerket, at der manglede en autoklave til renggring af sutursaet
og andet.

Sygeplejersken blev spurgt om, hvorvidt der var plads til flere borgerkonsultationer,
herunder eksempelvis borgere, der kom til sygeplejefaglig udredning med henblik pa at
vurdere borgernes generelle helbredstilstand og funktionsevne samt andre indsatser til
tidlig opsporing af sygdom. Sygeplejersken bekraeftede, at der var plads til flere borgere,
herunder ligeledes flere og andre indsatser end dem der allerede foretages i klinikken.
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En god aldrepleje har styr pa rammer og vilkar for udferelsen af indsatsen.

Styring handler om, at borgerne skal have en genkendelig hverdag, hvor hjeelpen
udfgres af kendte medarbejdere. Deres indsatser skal veere sammenheaengende og
koordinerede med rette ansvars- og kompetenceforhold ift. opgavelgsningen, og der skal
veere de ngdvendige rammer og vilkar for at udfgre indsatsen.

Det er saledes afggrende for kvaliteten i den gode eeldrepleje, at borgerne oplever, at der
er styr pa indsatsen, og at der er de nagdvendige rammer og vilkar.

Optimal styring af indsatsen sikres gennem bedst mulig kontinuitet, sammenhang og
betingelser.

For sa vidt angar kontinuitet, ssmmenhang og betingelser, er det vurderet, at der er fa
mangler, som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

Det lokale kvalitetsrad gnskede at der i tilsynsbesgget var et seerligt fokus pa
sammenhang, herunder:

1. Erder sammenhaeng internt, pa tvaers af omrader, fagligheder, geografi,
indsatser?

2. Kan hjemme- og sygeplejen, Distrikt 1 blive bedre til at kontakte borgerne, nar
der laves aendringer?

3. Giver de igangsatte faste miniteams en hgjere grad af kontinuitet og
sammenhang i indsatsen?

Hele Distriktet

1) Er der sammenhaeng internt, pa tvaers af omrader, fagligheder, geografi, indsatser?
Dette skal drgftes pa det kommende lokale kvalitetsradsmade.

Observationer: Jyllinge hjemmepleje bestar af en afd. leder, 2 planlaeggere, én
teamkoordinator og x antal SSA, SSH, ufagleerte og elever. Der er i det daglige foruden det
interne samarbejde om kontinuitet og sammenheeng i indsatsen ogsa et samarbejde med
aftenvagt, faelles nat, sygeplejegruppen, sygeplejeklinikken, hjeelpemiddelafsnittet,
Myndighed og Traening og sundhed.

Der var pa dagen for tilsynsbesgget et virtuelt opkald fra sygeplejen i forbindelse med
triageringsmgdet om morgenen, herudover ingen andre observerede samarbejdsflader.
Adspurgt medarbejderne savnede man et overlap mellem dag og aften, og man savnede
ligeledes feellesmgder, hvor man drgftede indsatserne dag, aften og nat imellem.

Adspurgt savnede man ligeledes et taettere dagligt samarbejde med visitationen, ud over
visitationens deltagelse ved de ugentlige tveerfaglige koordineringsmgder.

2) Kan hjemme- og sygeplejen, Distrikt 1 blive bedre til at kontakte borgerne, nar der
laves zendringer?
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Efter at have interviewet bidde medarbejdere, borgere og pargrende samt drgftet
kvaliteten af kommunikationen i det lokale kvalitetsrad, fremgar det, at der er en
generel oplevelse af, at kommunikationen i hele distriktet bgr forbedres. Dette omfatter
bade tilgeengeligheden til visitationen, de forskellige hjemmeplejegrupper og sygeplejen
for borgere og pargrende samt distributionen af vigtige meddelelser.

Der er enighed om, at det er udfordrende at fa fat i hinanden, og der er behov for at
styrke kommunikationen. Dette inkluderer tydeligggrelse af, hvornar og hvordan
borgere og pargrende kan fa telefonisk kontakt til de forskellige instanser. Her til bgr der
laegges vaegt pa at informere pargrende om og i forhold til borgere med
hukommelsesmaessige udfordringer.

3) Giver de igangsatte faste miniteams en hgjere grad af kontinuitet og sammenhzeng i
indsatsen:

Det blev umiddelbart observeret, at Jyllinge hjemmepleje fortsat befandt sig i en meget
tidlig fase af afprgvningen af faste miniteams. Under tilsynsbesgget var det derfor for
tidligt at foretage direkte observationer og evaluering af denne afprgvning.

Betingelser

Alle medarbejdere i Jyllinge hjemmepleje havde arbejdstelefoner og Ipad. Der var god
plads og det rette antal rum til medarbejdernes forskellige ggremal. Der var opsat
triageringstavle i det feelles personalerum, det rette antal borde og stole, sa alle kunne fa
en plads. Teamkoordinator og planlaeggerkontoret fremstod velindrettet og med rette
arbejdsmiljgbetingelser. Der var separate magderum, omklaedningsfaciliteter,
toiletforhold, personalekgkken mv.

Brand- og andre arbejdstilsynsregler og retningslinjer efterleves efter gaeldende standard
ialle Jyllinge hjemmeplejes rum.

Der forefandtes ligeledes i Jyllinge hjemmepleje tilgeengelig beredskabsplan og gaeldende
retningslinjer ved systemnedbrud.

De gvrige grupper placeret i Distrikt 1 er ikke observeret ift. betingelser i forbindelse med
tilsynsbesgget.

Andelen af fagleerte
[ april 2024 udgjorde andelen af fagleerte medarbejdere for hele Distrikt 1 82,1%, som den
overordnede ledelse har et styrket fokus pa at gge i andel.

Dette blandt andet ved at motivere ufagleerte medarbejdere til at indga

uddannelsesaftaler samt ved lgbende at opsla stillinger inden for faggrupperne for
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjeelpere.
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Det skal bemaeerkes, at en del af de 17,9% ufagleerte medarbejdere udelukkende er
beskaeftiget med visiterede renggringsopgaver, som ikke ngdvendigvis kraever faglig
uddannelse inden for sundheds- og omsorgsomradet.

Der er en malrettet indsats for at sende medarbejdere pa skoleuddannelse til Social- og
Sundhedshjzelper (SSH), sa de kan vende tilbage som faglaerte og dele de kompetencer og
vaner, de har tilegnet sig under uddannelsen. Der bliver systematisk arbejdet pa at skabe
et godt leeringsmiljz for eleverne med henblik pa at fastholde dem i organisationen efter
endt uddannelse.

Pa grund af udfordringer med rekruttering i seerligt Jyllingeomradet har der veeret et
betydeligt antal eksterne medarbejdere, herunder vikarer. Dette har veeret et omrade
med seerligt fokus fra ledelsens side. Som en del af indsatsen har kgrelisterne til
hjemmeplejegrupperne veeret flyttet til mere geografisk tilgeengelige omrader, hvor
rekrutteringen er lettere. Der er i 2024 tegn pa en positiv udvikling i denne henseende.

Sygefravaer
12024 viser sygefraveeret for hele distriktet et gennemsnit i de farste 4 mdr. pa 11,2%,
hvilket er hgjere end Kommunens fastsatte mal pa 5%.

Ledelserne i de enkelte hjemme og sygeplejegrupper implementerer systematisk
Roskilde Kommmunes sygefravaersprocedure 1-5-14 og har fokus pa afvikling af omsorgs-
og sygefravaerssamtaler. Her til er der blevet nedsat en tveergdende arbejdsgruppe mhp
videre kvalitetsforbedring pa omradet.

[ Jyllinge hjemmepleje har Ledelsen her til bemaerket behovet for saerlig opmaerksomhed
omkring sygefraveeret og har et dbent fokus pa dette emne bade under teamsmgder og
personalemgder. Der er seerlig opmaerksomhed pa arbejdsstillinger og arbejdsmiljg ude i
hjemmene. Desuden er der i Jyllinge hjemmepleje netop blevet udpeget en ny
tillidsrepraesentant (TR) og arbejdsmiljgrepraesentant (AMR), som er meget engagerede i
at handtere disse udfordringer.
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Fokusomrader og kvalitetsforbedrende tiltag

Der blev efter tilsynsbesgget afholdt mgde torsdag d. 20. juni 2024 mellem tilsynsfgrende
og Hjemme- og sygepleje, Distrikt 1°s lokale kvalitetsrad.

Alle parter blev i dette mg@de enige om fglgende kvalitetsforbedrende tiltag:

Det lokale kvalitetsrads fokusomrader 2024 - 2025

1) Fortsaettelse af den igangvaerende afprgvning af det forste made hosborgeren

Det farste modehos borgeren koordineres og varetages af planleeggeren med henblik pa
at:

a. Forventningsafstemme med borgeren

b. Seette ansigt pa den, der planlaegger indsatserne, sd hjemmeplejen
personaliseres.

c. Give planlaeggeren en fornemmelse af borgeren og dennes ressourcer med
henblik pa at koordinere pa tveers af gruppen og vagtlag, fungere som
borgerens "oversaetter” i forhold til medarbejderne, fungere som
medarbejdernes "overseetter” i forhold til borgeren, vurdere hjemmets
indretning og hjeelpemidler.

d. Skabe forudsaetninger for, at det rehabiliterende arbejde kan starte, herunder
planlaegge, hvornar borgeren skal pa naeste tvaerfaglige koordineringsmade
samt far udfgrt tests og at der tales rehabiliteringsmal med borgeren.

2) De i rapporten naevnte fysiske forhold pa Jyllinge Sygeplejeklinik ift. udbedring

Ledelsen har taget kontakt til forvaltningen mhp. at seette udbedring af de fysiske
forhold pa Jyllinge Sygeplejeklinik i vaerk

3) Professionalisme, seerligt leering og loft af leering i distriktets tilknyttede
hjemmeplejegrupper

Udviklingssygeplejerske ivaerkseetter i samarbejde med ledelsen en arbejdsgruppe, der
sammen udarbejder en plan mhp. kvalitetsforbedring.

Det lokale kvalitetsrad vil lgbende fglge op pa de 3 ovenstaende kvalitetsforbedrende
tiltag.

Bemeaerkninger

Det lokale kvalitetsrad har efter Hgring, fraset enkelte grammatiske rettelser, intet at
bemeerke.
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Bilag 1 Kvalitetsmarkgrer

Tema | Kvalitetsmarkgr Indikatorer

TRYGHED e  Erborgerne trygge og sikre i deres liv uden naevnevardige bekymringer?
Afspejler praksis, at medarbejderne kender til og imgdekommer borgernes
behov for tryghed og gnsker til deres sidste tid, og understgtter
dokumentationen muligheden herfor?

e  Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at imgdekomme
borgerens tryghed og sikkerhed samt gnsker til den sidste tid?

e  Understgtter det fysiske miljg tryghed (fx tilpas indretning, alarmer,
tilgeengelighed for hjeelp)?

NZARV AR e  Maerker borgerne naerveer, tilstedevaerelse og empati fra de medarbejdere, der
yder indsatsen?

e  Afspejler praksis, at der er naerveer i kontakten og relationen mellem borgerne
og medarbejderne, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?

e  Afspeijler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at sikre neerveer i
indsatsen?

e  Understatter det fysiske miljg, at borgernes pleje og praktisk hjaelp udfgresien
for borgerne rar atmosfeere (fx rolig og afslappet stemning, hyggelig
indretning, rolige omrader)?
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RESPEKT e  Marker borgerne, at de er respekteret og at deres gnsker og behov bliver hart
og taget serigst?

e  Afspejler praksis, at der er en respektfuld og anerkendende kontakt og relation
mellem borgerne og medarbejderne, og understgtter dokumentationen
muligheden herfor?

e  Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at sikre respekt og
en anerkendende tilgang til borgerne?

e  Understatter det fysiske miljg, at der er vaerdige rammer for borgeren (fx ingen
ubehagelige lugte) samt respekt privatlivets fred (fx mulighed for
fortrolighed)?

e Kan borgerne selv bestemme over eget liv og er de med til at treeffe
beslutninger herom - pad trods af eventuelle fysiske eller kognitive
begraensninger?

e  Afspejler praksis, at der arbejdes ud fra borgerens selvbestemmelse og gnsker,
veerdier og behov, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med borgernes
selvbestemmelse og gnsker, vaerdier og behov pa enheden?

o Understgtter det fysiske miljg borgernes mulighed for at bevare en vis grad af
autonomi og kontrol over deres eget liv, pa trods af eventuelle fysiske eller
kognitive begreensninger (fx relevante hjelpemidler, indretning mv.)?

Foler borgerne sig hjemme i egen bolig og i eget liv?
Afspejler praksis, at der arbejdes ud fra at borgerne skal fgle sig hjemme, og
understgtter dokumentationen muligheden herfor?

e  Afspeijler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at sikre hjemlighed
for borgerne?

e Understgtter det fysiske miljg tryghed og opretholdelsen af normalitet med
fokus pa borgernes identitet og selvstaendighed (fx hjeelperedskaber er ryddet
af vejen, kendte elementer fra tidligere hjem i indretningen) ?

e Har borgerne et individuelt tilrettelagt hverdagsliv med social kontakt og
mulighed for deltagelse i et varieret udbud af aktiviteter?

e  Afspejler praksis, at der er fokus pa borgernes muligheder for hverdagsliv og
aktiv deltagelse heri, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med borgernes
hverdagsliv pa enheden?
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Tema | Kvalitetsmarker Indikatorer

e Bidrager det fysiske miljg til at skabe en fglelse af normalitet og samhgrighed
(fx aktiv madkultur, daglig adgang til udeomrader og natur, musik, tilgeengelig
kommunikation om aktiviteter, involvering i ggremal)?

PROFES- e  Erborgernetilfredse med kvaliteten af og maden deres pleje og praktiske hjeelp

SIONALISME udgves pa?

e  Afspejler praksis, at den personlige pleje og praktiske hjelp er relevant og
svarer til den bevilligede hjelp, og understgtter dokumentationen en
vidensbaseret personlige pleje og praktisk hjeelp?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med faglig sikring og
udvikling af den forngdne kvalitet i indsatsen?

e Understgtter det fysiske miljg, at der er hgj faglighed, og at der samarbejdes
omkring indsatsen med borgere, pargrende og andre relevante
samarbejdsparter (fx velplejede uniformer, fleksible rum, mulighed for
mgderum)?

SUNDHED e Oplever borgerne, at de modtager relevant hjzlp og statte, der understgtter
deres sundhed og trivsel?

e Afspeijler praksis, at tidlig opsporing og handtering af sendringer i borgernes
helbredstilstand efterleves ud fra den forngdne kvalitet, og at der er tilpas
hygiejne, patientsikkerhed mv. Og afspejler dokumentationen at veere et
systematisk og aktivt redskab herfor?

e  Afspeijler organiseringen, at plejen og omsorgen bygger pa sundhedsfaglighed
og tidlig opsporing samt rehabilitering og koordineres lgbende?

e Understotter det fysiske miljg, at der er fokus pa patientsikkerhed og
sundhedsfremme i indsatsen (fx plastikforkleeder, god hygiejne, godt
indeklima med ventilation og passende temperatur, relevante
hjeelperedskaber, sund mad og ernzering, sikker medicinhandtering, alarmer,
uhindret og sikker indretning der minimerer risiko for faldulykker)?

OMSORG

SELV- e Oplever borgerne, at de modtager helhedsorienteret hjaelp og stgtte, der

HJULPENHED understgtter deres mulighed for at blive mere selvhjulpen og leve et
uafheengigt liv?

o  Afspeijler praksis, at rehabiliteringsmodellen efterleves ud fra den forngdne
kvalitet, og afspejler dokumentationen at vare et systematisk og aktivt
redskab herfor?

e Afspejler organiseringen, at plejen og omsorgen bygger pa social- og
plejefaglighed og rehabilitering, og den forngdne kvalitet heraf sikres og
koordineres lgbende?

e  Understatter det fysiske miljg, at der er fokus pa borgernes rehabilitering og
mulighed for selvhjulpenhed (fx hjeelperedskaber/teknologi ift. mobilitet, syn,
harelse og social kontakt, besggs-og selskabsmuligheder)?

NOINININIVUNY I ¢  Har borgerne en genkendelig hverdag, hvor hjeelpen er tilgeengelig og udfares
af kendte medarbejdere og ud fra kontinuitet?

e  Afspejler praksis, at der er medarbejderkontinuitet med fa faste medarbejdere
tilknyttet pr. borger og med relevante kompetencer?

o  Afspejler organisering, at der arbejdes systematisk med sikring af rette
bemanding, rekruttering, fastholdelse, nedbringelse af sygefraveer hos
medarbejdere saledes at kvaliteten sikres?

o  Afspejler nggletal, at sygefravaret og antallet af medarbejdere pr. borger er
indenfor de ngdvendige rammer for at skabe kontinuitet i indsatsen?

STYRING

SAMMEN- e Er borgernes indsats sammenheengende og koordineret og udfares

HANG enkeltopgaver af kompetent personale?

o  Afspejler praksis, at der er den rette ansvars- og kompetencefordeling i
indsatsen, og at der samarbejdes om tilretteleeggelsen af indsatsen pa tvaers af
medarbejdergrupper, enheder og sektorer?

e Afspejler organiseringen, at der er overblik og arbejdes systematisk med
sikring af sammenheeng i indsatsen og samarbejde herom pa tveers af
medarbejdergrupper, enheder og sektorer?
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Tema | Kvalitetsmarker Indikatorer

o Afspejler nggletal, at andelen af fagleerte er indenfor de ngdvendige rammer
for at skabe kvalitet i indsatsen?

BETINGELSER e Har borgernes indsats tilstraekkelige rammer og vilkdr og mulighed for
fleksibilitet til at imgdekomme borgernes individuelle behov?

e  Afspejler praksis, at der er de forngdne rammer og vilkar i indsatsen til
udfgrelsen af indsatsen?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes med sikring af de forngdne rammer
og vilkdar for brandsikkerhed, datasikkerhed, fagdevaresikkerhed,
arbejdsmiljgsikkerhed samt datasikkerhed for udfgrelsen af plejen?

e Understgtter det fysiske miljg, at der er de forngdne rammer og praktiske
foranstaltninger til udferelsen af indsatsen (fx tekniske/ praktiske
foranstaltninger, arbejdsplads, IT udstyr og software, uniformer, sygepleje og
behandlingsudstyr mv.)?

e  Afspejler nggletal at vikarforbruget i tilknytning til enheden er indenfor de
rimelige rammer for at skabe kvalitet indsatsen?

Bilag 2 Kvalitet - vurderingsramme

Niveau 1 ‘ Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

Kvalitetsmarkgrerne Kvalitetsmarkgrerne Kvalitetsmarkagrerne Kvalitetsmarkagrerne
afspejler sig afspejler sig afspejler sig afspejler sig
kendetegnende ved at: kendetegnende ved at: kendetegnende ved at: kendetegnende ved at:
. Der er omfattende . Der er fleremangler | e Der er fdmangler e  Derer ingeneller
mangler som som kraever en som kraever en ganske fa mangler.
kraever en radikal betydelig og mindre indsats at o Alle
indsats at malrettet indsats at kvalitetsudvikle. kvalitetsmarkgrerne
kvalitetsudvikle kvalitetsudvikle . Eventuelle forslag til afspejles i praksis
. Et eller flere forslag . Et eller flere udviklingspunkter
til udviklingspunkter
kvalitetsudvikling
. Opmeerksomheds-
punkter ift.
borgernes
livskvalitet,
veerdighed,

omsorgen og
styringen som
kalder pa handling
straks
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