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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Distrikt 2, H.H. Kochs Vej 4, 4000 Roskilde

Leder: Dorthe V. Jensen

Antal besggte borgere: Fem

Dato for tilsynsbesag: Den 22. september 2020

Deltagere i interviews:

e Leder
e Fem borgere
e Fem 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 leverander af hjemme-
pleje, Hjemmeplejen Distrikt 2. 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, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen
til pleje omsorg og praktisk hjaelp. Det er tilsynets vurdering, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges
pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at leverandgren til fulde lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjelp leveres med en hgj faglig kvalitet. Dokumentationen er
tilfredsstillende, men har i varierende grad mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en prioriteret indsats at fa
udbedret.

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 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
hajere kvalitet.

Dokumentation
5
4
Kommunikation og Personlie pleie
adfzerd 2 spel
1
Kompetencer og udvikling Praktisk stotte
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2.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler et fortsat prioriteret fokus pa dokumentationen, herunder at de generelle oplys-
ninger beskriver borgernes mestring, motivation og ressourcer og helbredsoplysninger pa alle bor-
gere. Desuden anbefales, at der sikres opdatering og opfelgning pa degnrytmeplan, tilstande, hand-
leanvisninger, herunder at malinger dokumenteres.

2. Tilsynet anbefaler at der fglges op i konkret sag i forhold til borgers kompressionsbehandling.

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, som er ansvarlige for afdelingsledere for de forskellige grupper. Som en del af omorgani-
seringen er der indtaenkt nye lokationer, men det er endnu ikke afklaret, hvor disse placeres. Derudover
har hjemmeplejedistrikterne overtaget ngdkaldsfunktion, som nu gar direkte til hjemmesygeplejen.
Nexus-superbrugerorganisationen er genstartet efter Corona situationen, og for at lgfte niveauet er der
afviklet temadage for sygeplejersker og assistenter og planlagt tilsvarende for hjaelpergruppen. Derud-
over er der mulighed for sidemandsoplaering. | en enkelt af grupperne er der undervisning i Nexus hver
uge.

Ledelsen har overordnet staet for implementering af anbefalinger, vejledninger og instrukser under Co-
rona situationen, som har kraevet en betydelig informationsindsats, dels pa intranet, men ogsa direkte til
medarbejderne ved indmgde. Ledelsen oplever, at det indimellem har varet udfordrende at fa imple-
menteret den lgbende strem af nye overordnede udmeldinger samtidig med at skulle balancere sikker
drift, men de oplever ogsa, at medarbejderne har vaeret meget ansvarlige og fleksible. Der har fgr som-
merferien vaeret to 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, hvor det er distriktets sygeplejersker og assistenter, der er uddannede til test og fritages
til opgaves.

Distriktet er startet op med et projekt med Sundhedsstyrelsens rejsehold for Vaerdig aldrepleje. Der er
fokus pa det organisatoriske, herunder hvilket lederspaend og medarbejdergrundlag, der understgtter
og imadekommer kommunikation og samspil med borgerne, og hvordan der skabes faellesskab om bor-
gerne pa tvaers af faggrupper, sa antallet af kontakter minimeres hos den enkelte borger. Derudover er
der indfart en ny skonomimodel, hvor der arbejdes med visiteret og planlagt tid, og ogsa her er der fo-
kus pa at minimere antal medarbejdere i det enkelte hjem.

Rehabiliteringsindsatsen er omlagt som en del af en besparelse, hvilket blandt andet indebaerer, at der
nu kun er to terapeuter i distriktet.

Med afsaet i trivselsundersagelsen arbejdes der med trivsel og APV i grupperne, blandt andet med de
fysiske rammer. Derudover har grupperne forskellige temaer, der arbejdes med, blandt andet UTH og
forflytninger, og en enkelt gruppe har saerligt fokus pa introduktion af nye medarbejdere. Alle medar-
bejdere er tilbudt kursus i fgrstehjaelp, og der er planlagt demensundervisning, ligeledes for alle.

Opfalgning

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 middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder med doku-
mentationen, sa den understatter kvalitet og kontinuitet i daglig praksis. Der
er klar ansvarsfordeling, men alle skal i princippet kunne anvende systemet
fuldt ud. Assistenterne har ansvar for korrespondencer med egen laege og for
opdatering af FMK. Medarbejderne redeggr for, at der leabende dokumenteres,
samt at degnrytmeplanen og tilstande tilrettes ved afvigelser/aendringer. Med-
arbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder og har adgang til PC.

Dokumentationen er overordnet tilfredsstillende og lever op til gaeldende ret-
ningslinjer pa omradet og fremstar med en faglig og professionel standard, men
har i varierende grad mangler i udfyldelsen. Eksempelvis mangler helbredsop-
lysninger pa en borger, og borgernes ressourcer, mestring, motivation, roller,
vaner og livshistorie er i varierende grad beskrevet. Der er generelt udfyldt til-
stande med handleanvisninger, dog mangler enkelte opdateringer af tilstande
og handlingsanvisninger, f.eks. i forhold til borgernes ernaeringstilstand, og hos
en borger er der ikke udfyldt tilstande. Journalens forskellige elementer er re-
laterede hos nogle borgere, men mangler delvis hos andre. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet specifikt og handlevejledende i dagnrytmeplanen
og tager udgangspunkt i borgernes ressourcer og er overvejende systematisk op-
bygget med borgers og medarbejders indsats, der mangler dog enkelte opdate-
ringer. Der er saerlige oplysninger, f.eks. i forhold til indsatser til f.eks. risikosi-
tuationslaegemidler eller kognitive problemstillinger, eller praktiske oplysninger
med stor betydning for borgerne.

Score: 3

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

Personlig pleje Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, dog efterspgrger en borger og pargrende mulighed for fortsat traning. Bor-
gerne udtrykker generelt tilfredshed med de ydelser, de modtager, og far den
aftalte hjaelp og er trygge ved den samlede indsats. Dog fortaeller en borger, at
der for fa dage siden var en medarbejder, som i forbindelse med kompressions-
behandling ikke udferte opgaven som foreskrevet. Ingen borgere er i aktuelle
§83a forlab.

Alle borgere fremstar soignerede, svarende til habitus.

Medarbejderne kan reflekteret og med faglig indsigt redeggre for pleje og om-
sorg til borgerne og har malrettet fokus pa kerneopgaven og sundhedsfremme,
blandt andet triagering og systematisk opfslgning pa borgernes ernaeringstil-
stand. Der er faste ruter, og der arbejdes i mindre teams omkring borgerne. Den
daglige planlaegning tager afsaet i relationer, kompetencer og ressourcer og er
med til at sikre, at borgerne far den nadvendige pleje og omsorg. | nogle grupper
er der ved at blive implementeret kontaktpersonsordning. De daglige opgaver
tager afsaet i degnrytmeplanen, og medarbejderne har labende dialog med plan-
laegger, og planlagningen tilrettes aktuelle andringer hos borgerne. Der er tri-
agemgde ved indmgde, hvor det er assistenter, der styrer mgdet. Sygeplejer-
skerne kan kontaktes ved behov.

Tilsynet har efterfglgende draftet med ledelsen, at der tages kontakt til konkret
borger og pargrende, som har spgrgsmal vedrgrende traeningstilbud.

Score: 4
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk statte De borgere, som modtager hjaelp til rengering, er meget tilfredse med hjael-
pen, dog navner en borger, at serviceniveauet ikke er tilstraskkeligt. En bor-
ger og pargrende har privat renggring.

Medarbejderne redeger for, at en del af borgerne far hjaelp til rengering af
serviceteamet, men at hjalperne har helhedsplejen i de hjem, hvor de kom-
mer til personlig pleje.

De besggte hjem fremstar generelt med en tilfredsstillende hygiejnisk stan-
dard, svarende til borgernes habitus.

| et enkelt hjem har tilsynet bemaerket at karestol fremstar snavset. Tilsynet
er efterfglgende oplyst at renggringen i hjemmet varetages af privat leveran-
dor.

Score: 5

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

Kommunikation Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er imgdekom-
og adfaerd mende, omsorgsfulde og meget positive. Omgangstone og adfaerd er anerken-
dende og respektfuld med plads til humor.

Score: 5 Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld
adfeerd og anerkendende kommunikation med borgerne. Det individuelle kend-
skab og tiden til at vaere naervaerende og lytte til deres behov vaegtes hajt, og
ligeledes at man engagerer sig og magder dem, der hvor de er.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren 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, sundhedsmedarbejdere, pasdagoger, ergo-
og fysioterapeut og en klinisk disetist. Desuden er der enkelte ufaglaerte.

Score: 5 Medarbejderne oplever gode muligheder for labende kompetenceudvikling, og
at der er et godt tvaerfagligt samarbejde med gode sparringsmuligheder bade i
daglig praksis og i de forskellige mgdefora og med tvaerfaglige specialister,
f.eks. pa demensomradet. Dog tilkendegives samtidig, at den daglige direkte
kontakt med hjemmesygeplejersken savnes i nogle grupper, hvor medarbej-
derne naevner, at der arbejdes pa en videolgsning. Medarbejderne savner de
tvaerfaglige rehabiliteringsmader, som dog sa smat er ved at starte op igen. Der
arbejdes med kompetenceprofiler og kompetencekort i forhold 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.

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 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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