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Forord

Tilsynet afholdes som et virtuelt tilsyn, saledes er de tilsynsfarende ikke fysisk til stede i hjemmeplejen.
Interviews foretages dels ved brug af Teams - Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatform - og dels
ved telefonisk opringning.

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, interview
af borgere, gruppeinterview med medarbejdere samt gennemgang af den social- og plejefaglige dokumen-
tation.

For hvert mal foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger lig-
ger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Vanlgse/Brgnshaj/Husum (VBH), Husumvaenge 9, 2700 Brenshaj
Leder: Rikke Bundgaard
Dato for tilsynsbesag: Den 4. og 5. marts 2021. (Tilsynet er galdende for tilsynsaret 2020)

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med ledelsen

e Interview af 12 borgere

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 2 social- og sundhedsas-
sistenter)

e Kontrol af den social- og plejefaglige dokumentation

Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Fordeling af borgerne er sket ud fra udvaelgelseskriterierne for tilsynsbesgg, jf. ”Tilsynskoncept 2020,
uanmeldte kommunale tilsyn, SUF”.

Tilsynsfgrende:

Gitte Andersen, manager og sygeplejerske
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Ksbenhavns Kommune gennemfart et anmeldt tilsyn i Hjemmeplejen Vanlgse-Branshgj-
Husum (VBH). Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Godt og tilfredsstillende

Den samlede vurdering er givet pa baggrund af, at tilsynet vurderer, at der findes et solidt kvalitetsarbejde
i hjemmeplejen, men at der mangler enkelte forhold for, at det er helt optimalt.

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger. Der er fokus pa relevante emner
i kvalitetsarbejdet, som afspejler kendte risikoomrader. Hjemmeplejens organisering understatter kvali-
tetsarbejdet og medvirker til at sikre en hgj kvalitet i den hjaelp og statte, som borgerne modtager.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever tryghed og livskvalitet i deres hverdag. Borgerne oplever
generelt selvbestemmelse. Dog beskriver to borgere, at hjaelpen leveres pa forskellige tidspunkter. Tilsynet
vurderer, at to borgere oplever udfordringer i forhold til klippekort, herunder opfalgning pa indsatsen, og
selvbestemmelse i forhold til levering af klippekort.

Tilsynet vurderer, at borgerne far den hjalp, de har behov for. Borgerne oplever generelt tilfredshed med
kvaliteten af hjaelpen, fraset to tilfaelde, hvor borgerne oplever udfordringer i forhold til patagning af stat-
testremper. Tre borgere oplever manglende kontinuitet, hvilket pavirker kvaliteten. Borgerne oplever en
god kontakt til medarbejderne, herunder at der kommunikeres i en venlig og respektfuld tone.

Tilsynet vurderer, at flere borgere har vaeret inddraget i borgerundersggelser, enten i form af interview
eller spgrgeskemaundersggelse.

Medarbejderne har, efter tilsynets vurdering, et godt kendskab til de emner, der er i fokus i kvalitetsarbej-
det. De kan redeggre for, hvordan de sikrer en respektfuld og anerkendende kommunikation med borgerne.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har borgernes selvbestemmelse i fokus, og at de kan redeggre
for arbejdet ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang. Medarbejderne efterspgrger dog strukturerede
borgermgder, som understotter det tvaerfaglige samarbejde yderligere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for bor-
gerne. Medarbejderne oplever generelt tilfredsstillende arbejdsgange i relation til plejen og dokumentati-
onen, og de er bekendte med, hvor de kan finde instrukser, vejledninger og procedurer. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne fagligt kan redeggre for arbejdet med besggsplaner og handlingsvisninger.

Pa baggrund af en gennemgang af den social- og plejefaglige dokumentation er det tilsynets vurdering, at
beskrivelserne under generelle oplysninger har vardi for borgerforlgbet. Kvaliteten i den social- og pleje-
faglige dokumentation ligger pa et godt og tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer dog, at der generelt
bar rettes fokus pa at sikre, at hjalpen til bad og klippekortsordningen beskrives mere handlevejledende
og individuelt. Derudover vurderer tilsynet, at der med fordel kan rettes fagligt fokus pa, at besggsplaner
udarbejdes efter en falles faglig forstaelse og ensartet struktur.
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2.2

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-

ling i Hjemmeplejen VBH:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever udfor-
dringer i forhold til klippekort, herunder:
Opfalgning pa indsatsen
Mulighed for opsparing af klip

Tilsynet anbefaler, at der fglges op hos den konkrete
borger. Tilsynet anbefaler samtidig, at der arbejdes
malrettet med at benytte de muligheder, som klip-
pekortet giver, hvor borgerne sikres selvbestem-
melse i anvendelsen af indsatsen.

Tilsynet bemaerker, at tre borgere beskriver
manglende kontinuitet, hvor medarbejderne ikke
altid ved, hvilken hjaelp borgerne skal have. Til-
synet bemaerker, at to borgere beskriver util-
fredshed i forhold til den hjaelp, som de modtager
til stattestremper.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt arbejdes
med at sikre kontinuitet i den hjaelp, som borgerne
modtager. Herunder at det sikres, at medarbejderne
har kendskab til den hjalp, som borgerne skal have,
og at de har kompetencer til at udfere hjaelpen.

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen omkring
hjeelpen til bad og klippekortsordningen har del-
vise mangler. Dertil bemaerker tilsynet, at Hjem-
meplejen med fordel generelt kan rette fokus pa
at sikre en mere faelles faglig forstaelse for op-
bygningen og strukturen i udfyldelse af besggspla-
nerne.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa at sikre en
fyldestggrende beskrivelse af den hjaelp, som bor-
gerne modtager, herunder hjalp til bad og klippe-
kort. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med
at sikre en struktureret og ensartet opbygning af be-
sggsplanerne.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSEN

Mal 1: Saerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne Data

Opfalgning pa sidste ars | Hiemmeplejen:

tilsyn Ved sidste ars tilsyn modtog hjemmeplejen en anbefaling i forhold til at sikre
kontinuitet. Hertil fortaeller ledelsen, at der er lavet mindre teams omkring
borgerne, og at samarbejdet mellem sygeplejerskerne og social- og sundheds-
assistenter er styrket, hvilket gger oplevelsen af kontinuitet hos borgerne. Be-
sogsplanen italesaettes labende, da den bidrager til, at medarbejderne ved,
hvilken hjaelp borgeren skal have, og at der er kontinuitet og genkendelse i
maden, hjaelpen udfgres pa. Ledelsen tilfgjer, at Covid-19 har udfordret ar-
bejdet med at sikre kontinuitet, men at det er noget, der er labende har fokus
pa.

Sygeplejen:

Sygeplejen fik ved sidste tilsyn en anbefaling i forhold til at sikre den rgde trad
i dokumentationen. Ledelsen beskriver, at der er fulgt op blandt andet gennem
lokal undervisning i mindre grupper. Enheden har gennemgaet en del organi-
satoriske forandringer, hvilket har fert til, at lederne og kvalitetssygeplejer-
skerne er teettere pa medarbejderne. £ndringen sikrer, at medarbejderne un-
derstattes taet i det daglige, hvilket ogsa medvirker til at sikre en hgjere kva-
litet, fx i dokumentationen.

Seerlige fokusomrader i | Situationen med Covid-19 har skabt et gget samarbejde med Det Naere Sund-
kvalitetsarbejdet hedsvaesen samt et naturligt fokus pa anvendelsen af vaernemidler og hygiejne.
Der har vaeret en stor koordineringsopgave i forbindelse med vaccinationer,
hvor der sikres falgeskab til de borgere, som har behov. Enheden har ogsa i
samarbejde med AMKO netvaerket haft fokus pa trivslen hos medarbejderne i
tiden med Covid-19.

Ledelsen beskriver forskellige fokusomrader i kvalitetsarbejder, herunder en
understgttelse af social- og sundhedsassistenter i opgavelgsningen, da kom-
pleksiteten er steget. Den lokale instruks for opgaveoverdragelse opdateres,
og flere opgaver skal personligt opgaveoverdrages. Der er opstartet opgave-
overdragelsesmader efter en fast struktur, hvilket ogsa indebaerer mgder med
en privat hjemmeplejeleverander. Herudover er der opstartet reflekterende
teams og supervision, som skal understgtte medarbejderne i de komplekse
borgerforlgb. Indsatsen sker gennem et samarbejde med Arbejdsmiljg Kaben-
havn og HR, og tilbagemeldingerne fra medarbejderne er positive.

Der er udviklet et introduktionsprogram malrettet timelgnnede og skabt et
netvaerk, som mgdes en gang om maneden, hvor der kan stilles forskellige fag-
lige spargsmal. Begge dele medvirker til at understatte kvaliteten i indsatsen
hos borgerne, og at de timelgnnede faler sig klaedt pa til opgaven.

Hjemmeplejen arbejder fortsat med kompetenceudvikling i medicinhandtering
for social- og sundhedsassistenter. Skaermbesgag er et kontinuerligt emne, hvor
udfordringer med forbindelsen har bevirket, at nogle borgere har frameldt las-
ningen og har vanskeliggjort opgaven med at fa nye borgere pa skarm. Situa-
tionen med Covid-19 har skabt nysgerrighed pa, om anvendelsen af Teams kan
udvides.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger. Det er tilsynets vurdering,
at der er fokus pa relevante emner i kvalitetsarbejdet, som medvirker til at styrke kvaliteten i indsat-
sen hos borgerne.

Mal 2: Indholdet i kvalitetsarbejdet afspejler kendte risiko- eller problemomrader

Emne Data

Kendte risiko- eller pro- | Ledelsen beskriver, at der gennem Covid-19 er undervist via Teams, men at

blemomrader ikke alle medarbejdere profiterer ved denne undervisningsform. Hertil er
man er begyndt at tanke i alternative muligheder for at skabe laering, blandt
andet gennem sma videoer.

Der er arbejdet meget med den sundhedsfaglige dokumentation, hvor der er
gennemfart undervisning i mindre grupper, hvilket har fungeret godt. Der er
opstartet en indsats malrettet opfalgningsdatoer. Herudover arbejdes der
fortsat med Laeringsteams, som understatter laeringen i Cura.

Kompleksiteten i opgavelgsningen for sygeplejersker er ligeledes steget, hvor
der lgbende opstartes nye specialiserede indsatser. Herunder er der en del
opgaver i forhold til varetagelsen af bgrn, hvor enheden arbejder med at
styrke sygeplejen og hjemmeplejens kompetencer. Den ggede kompleksitet i
forhold til opgavevaretagelse af barn med livstruende eller livsbegransende
sygdom, har medfart at Akutteamets malgruppe udvides til at omfatte barn i
alderen 0-18 dr med livstruende eller livsbegraensende sygdom, som er til-
knyttet Palliativt Team for Born og Unge (PABU).

Organiseringen omkring de utilsigtede haendelser er andret, hvor det nu er
de faglige ledere, der varetager sagsbehandlingen. Der arbejdes blandt andet
med handelsesanalyser og cases for at sikre laeringsperspektivet. Ledelsen
beskriver, at fald og medicin er de omrader, hvor der indrapporteres flest
utilsigtede haendelser. Enheden arbejder henimod at anvende triagering,
men dette er endnu ikke opstartet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at kvalitetsarbejdet afspejler kendte risikoomrader.

Mal 3: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data
Organisering af kvali- Der er ansat ny hjemmeplejeleder fra august 2020, og der er gennemfart for-
tetsarbejdet skellige organisationsaendringer. £ndringerne indebaerer en organisering i to

klynger, som hver bestar af to hjemmeplejegrupper og en sygeplejegruppe,
med trioledelse. Fagstaben er flyttet ud i grupperne, og er dermed taet pa
medarbejdere og ledere i det daglige. Mgdestrukturen indebaerer fagligt fo-
rum hver 14. dag og netvaerksmader pa tovholderfunktion i sygeplejen en
gang om maneden. De faglige ledere deltager pa klyngemgder for at under-
stgtte sammenhaeng og laering pa tvaers af organisationen.

| aftengruppen er der ansat en aftengruppeleder, og gruppen har faet deres
egen disponent. Der har vaeret stor opmaerksomhed pa at styrke fagligheden i
aftengruppen, og der er arbejdet malrettet med at styrke kontinuiteten i
borgerbesggene.
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Ledelsen beskriver, at der er stort falgeskab til den nye organisering, men at
enheden er i en forandringsproces. Z£ndringen har blandt andet styrket sam-
arbejdet omkring borgerne pa tvaers af hjemmepleje og sygepleje, og skabt
et mindre ledelsesspand, hvilket har medfert faerre borgerhenvendelser.

Der har vaeret fokus pa ansaettelse og fastholdelse af medarbejdere, hvilket
har medfart, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er vakante stillinger for le-
dere, sygeplejersker eller social- og sundsassistenter. Herudover beskriver le-
delsen, at der er et lavt personaleflow, og at sygefravaeret ligger pa et ac-
ceptabelt niveau.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejens organisering understatter kvalitetsarbejdet og medvirker
til at sikre en hgj kvalitet i den hjaelp og stette, som borgerne modtager.

Mal 4: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes I, tilsynet Tilsynet er blevet bedt om at spgrge medarbejderne om, hvilke muligheder
skal laegge seerligt og lgsninger situationen omkring Covid-19 har medfert.

meaerke til?

3.2 INTERVIEW MED BORGERE

Mal 1: At borgerne kan leve det liv, som han/hun gnsker

Emne Data

Livskvalitet Borgerne beskriver, at de oplever livskvalitet i deres hverdag, og en god
stotte fra hjemmeplejen. Flere af borgerne fortaeller, at medarbejderne er
gode til at spgrge ind til, hvordan de har det, og om der er noget ekstra, de
kan hjaelpe med. En borger beskriver, at hjemmeplejen lgser en masse opga-
ver, som ggr, at borger kan overskue andre ting, hvilket er til stor glaede for
borger. Herudover siger borgerne blandt andet:

”Det gdr meget fint, det kan ikke vaere bedre”

”De sporger, om der er noget ekstra, de kan gare for mig”

”Det er den bedste hjemmehjeelp - og det er der flere, der synes”
”Der er en hdrd gruppe, som er fantastiske. De hgrer, hvad jeg si-
ger”

e "De er meget hjaelpsomme”

e ”De er sa flinke og hjaelpsomme - jeg har ikke andet end ros”

Selvbestemmelse Generelt beskriver borgerne, at de oplever selvbestemmelse, hvor der bliver
spurgt ind til deres ansker og behov. Flere af borgerne fortaeller, at de har
haft indflydelse pa det tidspunkt, som hjaelpen bliver leveret pa, hvilket de
vaerdsaetter. Borgerne har fglgende kommentarer:

e ”Ndr vi taler om, hvad der skal laves i huset, sd er det mig, der be-
stemmer suverent”

e ”De kommer pa et fast tidspunkt hver morgen”

e "Det er, som jeg gerne vil have det”

e ”De lytter til mig og til den mdde, som jeg gerne vil have det pa”
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To af borgerne beskriver, at besagene bliver leveret pa forskellige tidspunk-
ter, hvilket de oplever ikke at have indflydelse pa. En borger beskriver, at
tidspunktet for besgg er "hen i det uvisse hver dag” - En anden borger for-
teeller, at man godt kan vente laenge pa besgg, og at det seerligt er vika-
rerne, som kommer sent. Borger oplever dette som frustrerende.

| forhold til klippekortsordningen beskriver fem af borgerne, at de har tildelt
indsatsen, som de anvender og er glade for. En borger siger:

o “Jeg ville gnske, at der var noget mere af det”

En borger gnsker at sparre klip op, sa borger kan komme en tur i supermar-
ked. Borger forteeller, at hun har vaeret i dialog med hjemmeplejen omkring
dette, men at hun hver gang oplyses, at der kun er 30 minutter til radighed.

En anden borger oplyser, at hun har ansggt om klippekort, men at hun ikke
har hert yderligere. Borger undrer sig over dette. Ved gennemgang af doku-
mentationen bemaerker tilsynet, at indsatsen er tildelt borger, hvortil tilsy-
net konkluderer, at borger endnu ikke har modtaget besked om dette.

Ledelsen er orienteret om handelserne ved tilbagemeldingen og oplyser, at
de vil falge op pa de konkrete sager.

Tryghed

ring, at borgerne generelt

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever tryghed og livskvalitet i deres hverdag. Det er tilsynets vurde-

forskellige tidspunkter. Tilsynet vurderer, at to borgere oplever udfordringer i forhold til klippekort,
herunder opfalgning pa indsatsen og selvbestemmelse i forhold til levering af klippekort.

Alle borgere giver udtryk for at opleve tryghed ved at modtage hjaelpen. Bor-
gerne siger blandt andet:

e "Jeg kan ikke forestille mig, at det kan vaere bedre”
e ”De er sd gode ved mig alle sammen”
e ”"Ja, iseer ved de faste”

oplever selvbestemmelse, men at to borgere beskriver, at hjalpen leveres pa

Mal 2: Sammenhaeng mellem statte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Borgerne beskriver generelt, at de far den hjeelp og stette, de har brug for.
Flere af borgerne beskriver, at de har et godt samarbejde med hjemmeple-
jen, hvor de oplever, at de deltager i hjaelpen i et omfang, der er svarende
til deres ressourcer. Flere af borgerne fortaeller, at medarbejderne lytter til
dem, og at der falges op pa aftaler. Borgerne fortaeller ogsa, at de bliver rin-
get op, hvis der er andringer, og at det er muligt for dem at a&ndre eller af-
lyse besag, hvis de har behov for det. Borgerne fremhaver saerligt en til-
fredshed i kvaliteten, nar besggene varetages af faste medarbejdere.

Borgerne siger fx:

”Jeg kan naesten ingenting, og de hjeelper mig med alt”
”Jeg vil gerne gare sd meget som muligt selv”

”Iscer de faste er gode”

”De hjelper mig - der er service pd hele vejen igennem”

To borgere beskriver utilfredshed i forhold til den hjaelp, som de modtager til
stgttestromper, saerligt nar indsatsen varetages af vikarer og aflgsere. Bor-
gerne forteeller, at de oplever, at stremperne ikke altid pasaettes korrekt,
hvilket kan medfgre smerter. En borger beskriver at have hoftelange strem-
per, som flere medarbejdere giver udtryk for, at de aldrig har set fgr. Borger
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oplever samtidig, at flere medarbejdere godt kan reagere negativt, nar bor-
ger vejleder og guider i, hvordan stremperne skal handteres.

En anden borger far let sar pa benene i forbindelse med patagning af stotte-
stremper, hvilket bekymrer borger.

Borger vejleder derfor medarbejderne i at anvende hjalpemidler til patag-
ning. Borger siger, at der kun er vanskeligheder: ”ndr de ikke vil gare det,
som jeg siger”. Samme borger oplyser over for tilsynet, at borger ikke fik le-
veret bad i sidste uge, som aftalt.

Tilsynet har drgftet haendelserne med ledelsen.

Kontinuitet i statten Ni af borgerne beskriver, at de har en kontaktperson, eller at de modtager
hjaelp fra fa faste medarbejdere. Borgerne beskriver en stor glaede ved at
modtage hjalp fra medarbejdere, de kender. Hertil oplever borger, at med-
arbejderne kender dem, og ved, hvilken hjaelp de skal have. Borgerne siger
blandt andet:

”Jeg har en fast”

”De kender mig - og de faste ved, hvilken hjeelp jeg skal have”
”Jeg vil gerne have, at det er den samme, der kommer”

”Jeg kender dem, der kommer - det er sjeeldent vikarer”

Tre af de borgerne, som tilsynet har talt med, beskriver manglende kontinui-
tet i hjaelpen, hvor de oplever, at der kommer forskellige pa daglig basis.
Hertil oplever to borgere sarlige udfordringer, som er beskrevet i relation til
patagning af stgttestremper.

En borger beskriver, at hun har forsggt at vaere i dialog med hjemmeplejen
om at fa en fast, men at det ikke er lykkes endnu. En anden borger forteeller,
at hun tidligere har haft en fast kontaktperson, men at der gennem det sid-
ste ar er kommet forskellige. Borgerne beskriver det som anstraengende, nar
der kommer nye, da de ofte ikke har kendskab til, hvilken hjaelp borger skal
have, og at de spgrger meget. En borger fortaeller ogsa, at saerligt vikarerne
kun tanker pa at komme hurtigt videre, og at de sparger pa en made, hvor
borger oplever, at hun ikke kan bede om hjaelpen. En borger siger ogsa, at
medarbejderne ikke altid viser ID-kort eller prasenterer sig ved navn, hvilket
borger oplever som utrygt. Enkelte af de borgere, som har en fast kontakt-
person, beskriver ogsa udfordringer, nar hjaelpen varetages af en vikar.

Borgerne siger:

e "Det er ikke spaeendende, at der kommer et vidt fremmede menneske
morgen og aften”

”Jeg bliver sd forvirret, ndr der kommer forskellige”

”Ndr det er en ny, skal jeg forteelle alting”

”Det eneste det gaelder om er at komme ud ad deren igen”

”Der var en der kom og spurgte ustandseligt”

”Det er forskellige, og det har jeg aldrig vaeret vant til”

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjalp, som de har behov for. Borgerne oplever gene-
relt tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, fraset to tilfaelde, hvor borgerne oplever udfordringer i for-
hold til patagning af stattestremper.

Det er tilsynets vurdering, at tre borgere oplever manglende kontinuitet, hvilket pavirker kvaliteten.

Tilsynets samlede vurdering - 2

11
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Mal 3: Organisatorisk borgerinddragelse

Emne Data
Organisatorisk borger- Fire af borgerne beskriver at have erfaring med at deltage i tilfredshedsun-
inddragelse dersggelser eller andre undersggelser malrettet deres opleverser med at

modtage hjemmehjaelp. To af borgerne beskriver, at det er laenge siden, og
at de ikke kan uddybe. En anden borger fortaeller at have deltaget i inter-
view og spgrgeskemaer, men at bogstaverne i spgrgeskemaet var for sma, og
at borger derfor havde vanskeligheder med at laese det. En borger siger:

o “Jeg synes det er rigtig godt, fx hvis der sidder nogen og er kede af
det, sd kan de ogsd fa sagt noget”

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at flere borgere har vaeret inddraget i borgerundersggelser enten i form af interview
eller spgrgeskemaundersggelse.

Mal 4: Kontakt

Emne Data

Kontakten til medarbej- | Borgerne beskriver, at de oplever en god kontakt til medarbejderne, og at
derne kommunikationen foregar i en venlig og respektfuld tone. Borgerne oplever
0gsa, at medarbejderne har en respektfuld adfaerd, hvor de tager hensyn til
borgernes personlige graenser. Borgerne siger fx:

”Jeg har ikke noget at saette fingeren pa”
”De er alle sammen sgde og rare, og venlige”
”Vi er en slags familie i Vanlase”

”De sparger paent, hvordan man har det”
”De er sade og flinke alle sammen”

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en god kontakt til medarbejderne, herunder at der kommunike-
res i en venlig og respektfuld tone.

Mal 5: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne Data

Overgange Flere af borgerne har forskellige beskrivelser af samarbejdet mellem hjem-
meplejen og egen laege eller i forbindelse med udskrivelse. Borgerne oplever
generelt, at samarbejdet fungerer godt, hvor medarbejderne er gode til at
folge op, nar der er behov for det. En borger fortaller om en indlaggelse
kort far jul, hvor hjemmeplejen stod klar, da borger blev udskrevet. En an-
den borger fortaeller om en eposide, hvor hjemmeplejen kontaktede laegen,
da borger var darlig. En borger har oplevet, at laagen kom pa hjemmebesgg,
efter at hjemmeplejen kontaktede laegen, hvilket borger var glad for.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever et godt samarbejde imellem sektorerne.
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3.3 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitetsarbej-
det

det.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har et godt kendskab til de emner, der er i fokus i kvalitetsarbej-

Data

Medarbejderne fortaller, at Covid-19 har fyldt meget, men at det ogsa har
skabt muligheder, herunder anvendelse af Teams, og at flere tjekker mails.
Teams beskrives af medarbejderne, som en god made at sikre information
pa, hvor de fortaller, at de ogsa anvender chat-funktionen. Herudover har
Covid-19 medfart en gget opmaerksomhed pa borgernes trivsel, hvor der er
kigget bredere pa, hvad hjemmeplejen kan tilbyde. Der er skabt et anderle-
des fokus pa fx traening, hvor hjemmeplejen har varetaget opgaver, som tid-
ligere blev varetaget i traeningscenteret.

Der bliver ifslge medarbejderne ogsa gennemfart kontinuerlig journalgen-
nemgang og audit, hvilket beskrives som en tidskraevende opgave. Der har
generelt vaeret stor opmaerksomhed pa dokumentationen og pa at de rette
ting dokumenteres, da det understgtter samarbejdet over dggnet.

Medarbejderne beskriver, at der er opstartet supervision i forhold til at sikre
professionel handtering i de psykisk belastende hjem. Der har ogsa varet fo-
kus pa tveerfagligt samarbejde, rehabilitering, skaermbesgg og velfaerdstek-
nologi. Der er arbejdet med ensomhed, hvor situationen med Covid-19 har
skaerpet fokus pa ensomme borgere. Medarbejderne fortaller, at der er stor
opmarksomhed pa social- og sundhedsassistenternes rolle, hvor der blandt
andet arbejdes med, hvilke opgaver de skal lgse.

Herudover opleves det, at kravene til dem bliver stgrre og sterre, og at det i
tiden med Covid-19 har vaeret vanskeligt at indfri alle forventningerne, da
flere medarbejdere har vaeret fravaerende. Medarbejderne beskriver det som
en hard tid, hvor de har oplevet at have endnu flere roller end normalt.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne redegar for en ligevaerdig, respektfuld og venlig kommunika-
tion, hvor de blandt andet fremhaever:

e At man har respekt for borgeren liv, mgder borgeren i deres hjem, og
der hvor de er

e At man har empati, at man seaetter sig ind i, hvordan borgerne har
det, og hvordan de oplever det at modtage hjalp

e At man samarbejder med borgeren omkring indsatsen

e At man tager det, borgerne siger alvorligt og udviser lydhgrhed

e At man udviser ro og narvaer

Borgerinddragelse, selv-
bestemmelse og med-
indflydelse

Medarbejderne beskriver, at de lebende har fokus pa at sikre borgernes selv-
bestemmelse og medindflydelse. Det er ogsa noget af det, som man i et nyt
forlgb har saerligt fokus pa, blandt andet gennem forventningsafstemning
med borgeren og pargrende og afdackning af livshistorien. Der bliver spurgt
ind til borgerens gnsker, ogsa i forhold til tidsrum for besgg.
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| forhold til anvendelse af klippekort beskriver medarbejderne, at de doku-
menterer i handlingsanvisningen, hvordan indsatsen skal leveres, og hvilke
gnsker borgeren har til anvendelse af klip. Indsatsen anvendes i samarbejde
med borger, og planlaegges ud fra borgers gnsker.

Rehabilitering

Rehabilitering er et kontinuerligt fokus i arbejdet med borgerne, hvor opga-
verne udfgres sammen med borgeren. Medarbejderne er stgttende og aner-
kendende i den rehabiliterende indsats. Det er vigtigt at taenke rehabilitering
tidligt og sikre, at borgerne kommer ind i en god vane, hvor der arbejdedes
med at bibeholde borgernes ressourcer. Rehabilitering er ogsa vejledning i
hjeelpemidler til borgerne.

Medarbejderne fremhaever, at man skal blive endnu bedre til at kommuni-
kere rehabilitering med borgerne. Arsagen til indsatsen skal formidles til bor-
gerne, sa de faler sig inddraget og oplever indsatsen som vaerende menings-
fuld.

Samarbejde

Hos nye borgere opstartes indsatsen typisk af en social- og sundhedsassistent,
som samarbejder med borger og pararende.

Det interne samarbejde sikres gennem dokumentationen, hvor der sendes be-
skeder til ovrige vagtlag og sygeplejen, nar det vurderes relevant. Samarbej-
det med terapeuter forgar gennem journalnotater og opringninger.

Medarbejderne kommer med forskellige beskrivelser af tvaerfaglige mgde-
fora, hvor en medarbejder beskriver faste ugentlige mgder med sygeplejen,
og en anden medarbejder beskriver faste mader, hvor terapeut fra udredning
og rehabilitering og padagogen deltager. En medarbejder fortaeller, at de
tvaerfaglige mgder anvendes til at gennemga dokumentationen. Medarbej-
derne efterspgrger struktureret tvaerfaglige borgermader, hvor der falges op
pa udskrevne- og komplekse borgere. Ifalge medarbejderne er der dog mulig-
hed for at sgage om indsatser i hjemmet, hvor bade sygepleje og hjemmepleje
deltager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan de sikrer en respekt-
fuld og anerkendende kommunikation med borgerne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har
borgernes selvbestemmelse i fokus, og at de arbejder ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne eftersparger strukturerede borgermgder, som understgtter det
tvaerfaglige samarbejde yderligere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikkerhed

Data

Medarbejderne redeger for, hvordan der skabes tryghed for borgerne, blandt
andet gennem kontinuitet og brug af nagle. Anvendelse af varnemidler un-
der Covid-19 har ogsa medfart tryghed hos borgerne.

| forhold til sikkerhed beskriver medarbejderne, at de foretager observatio-
ner og ivaerksaette relevante handlinger, hvor de samarbejder med borger og
pargrende. De vejleder borgere i forhold til at mindske inaktivitet og sikre
rette hjaelpemidler, bade for at forebygge decubitus og fald. Medarbejderne
beskriver samarbejdet omkring hjaelpemidler som godt og med en hurtig le-
vering. Saerligt i terminale forlgb har medarbejderne gode erfaringer.

Der er fokus pa forebyggelse inden for demensomradet, hvor demenskoordi-
nationer kan inddrages ved behov. Der arbejdes med forebyggelse af ensom-
hed gennem screening. Medarbejderne beskriver at have en stor viden pa
omradet, og at de ivaerksaetter indsatser for at forebygge forvaerring.
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Medarbejderne redeggr for, hvad der skal kontrolleres, nar der gives medi-
cin. Ved uoverensstemmelser rettes henvendelse til den medicinansvarlige,
som sikrer opfelgning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for bor-
gerne.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne Data

Arbejdsgange i forbin- Det er disponenterne, der planlaegger de daglige karelister, og social- og
delse med indsatser ef- | sundhedsassistenterne deltager i planlagningen af egne opgaver.

ter Serviceloven/Sund- | medarbejderne mades hver morgen, hvor opgaver og planlaegning gennem-
hedsloven gas. Der er et stort gnske om, at planlaegningen foretages ud fra kompeten-
cer og ressourceomrader, da det giver borgerne den hgjeste faglige kvalitet.

Medarbejderne beskriver, at de siger fra over for opgaver, som de ikke har
kompetencer til, og at alle opgaveoverdragede indsatser skal godkendes, in-
den de kan varetages i hjemmeplejen.

Medarbejderne har forskellige oplevelser af omfanget af forstyrrelser, hvor
en medarbejder beskriver, at der er mulighed for at sla lyden fra pa telefo-
nen, men at opkald vises pa det mobile device. Dette er saerligt forstyrrende
nar der medicindispenseres, da skaermbilledet skifter.

| forhold til andringer i borgers tilstand kommer medarbejderne med kon-
krete eksempler pa, hvordan der handles, nar der observeres forandringer.
Herunder, at der anvendes TOBS, at laegen, aftenvagt og pargrende involve-
res, og at der falges op.

Arbejdsgange i forbin- Medarbejderne oplever, at de far dokumenteret, det de skal, og at der pri-

delse med dokumentati- | maert dokumenteres sammen med borgeren, eller efter at besgget er afslut-

onsarbejdet tet. Social- og sundhedshjaelperne savner mere tid til dokumentationen, hvil-
ket kan vaere arsag til eventuelle mangler i dokumentationen, ifglge medar-
bejderne.

Medarbejderne beskriver, at de statter hinanden i dokumentationsopgaven,
og at der altid er hjaelp at hente.

Instrukser, vejledninger | Medarbejderne redegar for, at instrukser og vejledninger udsgges via KK-
og procedurer intra og VAR. Medarbejderne beskriver, at de anvender VAR i hverdagen,
ogsa i samarbejdet med elever og nye kollegaer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt oplever tilfredsstillende arbejdsgange i relation til plejen
og dokumentationen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er bekendte med, hvor de kan finde
instrukser.
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Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Dokumentationen i besggsplanen varetages af alle medarbejdere, som alle
har et ansvar for, at dokumentationen opdateres ved forandringer. Medarbej-
derne beskriver, at de anvender besggsplanen, sarligt ved nye borgere, eller
hos borgere, hvor kendskabet er begranset.

Arbejdet med besggsplanerne har vaeret prioriteret, og medarbejderne be-
skriver selv, at kvaliteten af deres besggsplaner er gode, hvor de oplever, at
man far de oplysninger, som man skal bruge. Der arbejdes fortsat med at
skabe ensartethed og struktur i alle besggsplaner, som skal fglge en fast ska-
belon.

Handlingsanvisninger

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegare for arbejdet med besagsplaner og handlings-
visninger, og at redskaberne anvendes som tiltaenkt.

Medarbejderne redeger for, at der udarbejdes handlingsanvisninger pa alle
sundhedslovsydelser og enkelte servicelovsindsatser. Medarbejderne er an-
svarlige for at laese handlingsanvisningerne inden besgget, og social- og sund-
hedsassistenterne er medansvarlige i forhold til udarbejdelse og opdatering.
Medarbejderne vurderer selv, at handlingsanvisningerne er af god kvalitet,

hvor de er handlevejledende og beskrivende i forhold til den indsats, som
borger modtager.

Mal 6: Observationer fra tilsynet

Emne

Evt. spargsmal med ud-
gangspunkt i de situati-
onsbestemte observati-
oner

Data

Ingen bemaerkninger fra tilsynet.

3.4 DEN SOCIAL- OG PLEJEFAGLIGE DOKUMENTATION

Mal 1: Kvaliteten af dokumentationen i ’generelle oplysninger’

Emne

Er borgerens mestring,
motivation, ressourcer
og livshistorie udfyldt i
generelle oplysninger?

Data

For alle borgere ses beskrivelser af mestring, motivation, ressourcer og livs-
historie under generelle oplysninger.

Er beskrivelserne i gene-
relle oplysninger beskre-
vet, sa de er af generel
veerdi for borgerforlg-
bet?

For alle borgere er beskrivelserne under generelle oplysninger af vaerdi for
borgerforlgbet.

Tilsynet observerer, at beskrivelserne indeholder oplysninger, der er rele-
vante i forhold til at sikre borgerens trivsel og livskvalitet samt i forhold til
at sikre dokumentationen af vaner, gnsker, saerlige behov og interesser.
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Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at beskrivelserne under generelle oplysninger har vaerdi for borgerforlgbet.

Mal 2: Kvaliteten af borgerens ’besggsplan’

Emne

Er der oprettet en be-
sagsplan?

Data

Der er oprettet besggsplan for alle borgere.

Er besggsplanen ’handle-
anvisende’ ift. de indsat-
ser som borgeren er
tildelt?

For otte ud af 12 borgere er besggsplanen handlevejledende og individuelt
beskrevet i forhold til de visiterede indsatser.

| forhold til fire borgere har tilsynet enkelte bemaerkninger:

e Besagsplan skal ajourfgres i forhold til ansagning om visitation til
klippekortsordningen. Borger har faet dette bevilget

e Der mangler delvis eller helt beskrivelse af hjalpen til bad for tre
borgere

Tilsynet bemaerker yderligere, at der ikke konsekvent sker udarbejdelse af
handlingsanvisning for klippekortsordning. Yderligere bemaerker tilsynet, at
der er forskel pa, hvorvidt klippekortsordningen beskrives i besggsplanen el-
ler ej.

Dertil bemaerker tilsynet, at pa trods af, at besggsplaner generelt er af me-
get tilfredsstillende kvalitet, kan Hjemmeplejen med fordel rette fokus pa
at sikre en mere faelles faglig forstaelse for opbygningen og strukturen i ud-
fyldelse af besagsplanerne.

Er besggsplanen indivi-
duel og brugbar ift.
hvordan borgerens an-
sker og behov imgde-
kommes, nar der udfgres
personlig pleje og prakti-
ske opgaver?

| forhold til alle borgere fremgar beskrivelser af borgerens gnsker og behov i
relation til udferelse af hjaelpen til personlig pleje og praktisk stgtte.

Borgeres ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i plejen, ses veldoku-
menteret, fraset i et eksempel.

Sundhedsfremme og forebyggende indsatser er dokumenteret ved f.eks. fo-
kus pa hudpleje, vaeskeindtagelse, mobilisering og trykaflastning.

Tilsynet bemaerker positivt, at det i besggsplanerne tydeligt er dokumente-
ret, om borger gnsker opringning eller ej, far et besgg aflagges, eller hvis
der forekommer forsinkelser i forhold til tidspunktet for, hvornar hjaelpen er
aftalt.

Er der i besggsplanen
henvist til handlingsan-
visningen for en evt.
"Stgtte til indsats’?
(handlingsanvisning til
en opgaveoverdraget sy-
geplejeindsats)

| forhold til alle borgere henvises i besagsplanen til handlingsanvisningen for
opgaveoverdragede sygeplejeindsatser.

Dette ses f.eks. i relation til medicinudlevering, gjendrypning og pasatning/
aftagning af stattestremper.

Der henvises til handlingsanvisningen herfor i besggsplanen.
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Er der sammenhasng | forhold til alle borgere er der sammenhang mellem beskrivelserne i funkti-
mellem funktionsevnetil- | onsevnetilstande, generelle oplysninger og besaggsplanen.

s‘gande, generelle oplys- Tilsynet bemaerker kun i et enkelt tilfaelde, at funktionsevnetilstande bar
ninger og besggsplanen? | heskrives lidt mere detaljeret i forhold til egenomsorgen.

Er det i besggsplanen | forhold til de borgere, hvor det er relevant med udarbejdelse af forflyt-
henvist til en evt. for- ningsplan, foreligger denne beskrevet, og der henvises hertil i besggsplanen.
flytningsplan?

Tilsynet vurderer, at kvaliteten i den social- og plejefaglige dokumentation ligger pa et godt og tilfreds-
stillende niveau. Tilsynet vurderer dog, at der generelt bar rettes fokus pa at sikre, at hjaelpen til bad
og klippekortsordningen beskrives mere handlevejledende og individuelt.

Derudover vurderer tilsynet, at der med fordel kan rettes fagligt fokus pa, at besggsplaner udarbejdes
efter en faelles faglig forstaelse og ensartet struktur.

Tilsynets samlede vurdering - 2
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kom-
munale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lgses.

Kebenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2020” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse fglgende spgrgsmal:

—_

Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

2. Leveres hjaelpen i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske beslutninger og vejledninger fo-
reskriver?

3. Oplever borgerne, at de far hjeelp og stette, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund
af interviews og gennemgang af social- og plejefaglig dokumentation.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder i det virtuelle tilsyn er henholdsvis interview med ledelse og gruppeinterview med
medarbejdere. Interviews vil forega ved brug af Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatformen
Teams. Derudover vil der blive gennemfart telefonisk interview med udvalgte borgere. Der udtages stik-
prover af dokumentationen. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en viden om kvaliteten af
de ydelser, som borgerne modtager. Der indgar saledes ikke observationer.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold til enhver tid lever op til de lovgiv-
ningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Der findes ikke fejl og mangler eller at de fundne forhold kun har yderst ringe risiko for borge-
ren. Kategorien anvendes, hvis der findes et godt, solidt og systematisk kvalitetsarbejde pa en-
heden.

2 - Godt og tilfredsstillende

Kategorien anvendes, hvis der kun findes fa fejl og mangler, som ikke har nogen saerlig risiko for
borgeren. Fejlene er som hovedregel lokaliseret pa forskellige omrader og kan korrigeres i labet
af kort tid. Der findes et solidt kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler enkelte forhold
for at det er helt optimalt. Der er fulgt op pa sidste ars tilsyn.

3 - Mindre tilfredsstillende

Der findes forhold med risiko for borgerens helbred og autonomi, men det drejer sig ikke om
alvorlige fejl. Enkeltstaende fejl med mere alvorlig risiko kan ogsa medfare denne konklusion.
Der findes et kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler nogle forhold for at det er tilfreds-
stillende og systematisk nok.

4 - Alvorlige fejl og mangler med stor risiko for borgernes helbred og autonomi

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige gnsker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa feellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medferer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred og autonomi

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

5 - Alvorlig kritik

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige ansker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa faellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medferer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred og autonomi

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

Forskellen fra kategori 4 til 5 er, at hvis der er fare for borgernes sikkerhed i en sadan grad, at det er
ngdvendigt, at der omgaende gribes ind, er resultatet kategori 5.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 3 dage. Ved tilsynets begyndelse aftales forlabet konkret med leder, sa det tager
stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes hverdag.

De anmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2020” og den udarbej-
dede drejebog for virtuelle tilsyn i hjemmeplejen. Tilsynet foretages i dagtimer.

Tilsynsbesaget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laring, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste uafhangige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa &ldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Tilsynstekst:

Mal 2: Indholdet i kvalitetsarbejdet afspejler kendt risiko- eller problemomrader. S.8 i Tilsynsrapport for
Hjemmeplejen VBH/Interview med ledelsen:

3 afsnit: Kompleksiteten i opgavelesningen for sygeplejersker er ligeledes steget, hvor der lebende opstar-
tes nye specialiserede indsatser. Herunder er der en del opgaver i forhold til varetagelsen af bgrn, hvor
enheden arbejder med at styrke sygeplejen og hjemmeplejens kompetencer.

Haringssvar:

Faktuel tilfgjelse : Den gget kompleksitet i forhold til opgavevaretagelse af barn med livstruende eller
livsbegraensende sygdom, har medfart at Akutteamets malgruppe udvides til at omfatte bgrn i alderen 0-
18 ar med livstruende eller livsbegraensende sygdom, som er tilknyttet Palliativt Team for Bgrn og Unge
(PABU).

BDO: Tilfgjet i rapporten.
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OM BDO

BDO er en privat leverander 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 a&ldreom-
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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




