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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

P Q It S G o SA___
tte

Birgi oberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsq@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:ems@bdo.dk

UANMELDT TILSYN 2022 DISTRIKT 1 ROSKILDE KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

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

Leder: Helle Juliussen

Malgruppe: Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven (SEL) samt medicin gennemgang
efter Sundhedsloven (SUL).

Dato for tilsynsbes@g: Den 2. februar 2023. Tilsynet vedrarer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktsleder, omradeleder, fire afdelingsledere og en
udviklingssygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med leverandgrens ledelse

o Tilsynsbesag hos fem borgere, en pargrende var til stede ved tilsynet. En borger var ikke hjemme
pa tilsynstidspunktet.

e Gruppeinterview med fem medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation for fem borgere

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos den kommunale leverandgr af
hjemmepleje Distrikt 1. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det data-
materiale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leverandaren er en meget velfungerende enhed, som har enga-
gerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leverandgren lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau - dog med fa mangler i dokumentationen. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god faglig
kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med hjalpen.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende ind-
satser.

Det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en
feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Tilsynet vurderer, at der ved medicineftersyn er fundet enkelte mangler i forhold til opbevaring og handte-
ring af medicin.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx kompetenceafklaring
og kompetenceudvikling og UTH.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende 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
hgjere kvalitet.
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Medicineftersyn
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Dokumentation
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Kompetencer og udvikling

Personlig pleje

Praktisk stotte

2.3

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leverandgren:

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemaerker fa mangler i dokumentatio-
nen, f.eks.:

o | et tilfaelde mangler der udfyldelse af de ge-
nerelle oplysninger.

e | et tilfaelde mangler funktionsevnetilstande
enkelte opdateringer og i et andet tilfalde
mangler borgerens forventninger og mal.

o |ettilfelde mangler degnrytmeplanen opda-
tering pa et enkelt omrade.

o | et tilfaelde ses der manglende dokumenta-
tion for opfalgning pa vaegttab.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter det syste-
matiske og strukturerede arbejde med implemente-
ring af ny dokumentationspraksis.

Pleje og omsorg

Tilsynet bemaerker, at en borger, som er bevilget
klippekort, ensker mere faste aftaler for anven-
delsen. Borgeren udtrykker samtidigt, at medar-
bejderne ofte henvender sig til den pargrende i
hjemmet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i det konkrete til-
faelde afstemmer forventninger med borgeren om
brugen af klippekort og kontakten til borgerens parg-
rende.
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Medicineftersyn
Tilsynet bemaerker enkelte mangler ved medicin- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
eftersyn i forhold til: jer for medicinhandtering efterleves.

o | et tilfaelde mangler der overensstemmelse
mellem handelsnavn i aktuel beholdning og
generisk navn pa medicinliste.

e | et tilfaelde mangler der navn pa medicinbe-
holder.

o | et tilfaelde mangler der navn og CPR-num-
mer pa ugeasker.

o | et tilfeelde mangler der navn og anbruds-
dato pa medicinske gjendraber.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for implementeringsfasen og udrulning af den seneste nye version i Nexus. Der arbejdes
struktureret ud fra en udrulningsplan, sa alle medarbejdere kvalificeres til opgaven, herunder gives ogsa
grundig introduktion til nye medarbejdere. Audit pa dokumentation og medicin er en fast del af arshjulet.
Udviklingssygeplejersken modtager alle indrapporteringer pa UTH, og der arbejdes med bade individuel
og feelles feedback og laering. Der er fokus pa medicinhandtering med fast undervisning og e-learning til
alle medarbejdere efter behov.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret enkelte skriftlige klagesager, som alle er handterede. Der er fast
praksis med anvendelse af ABC-metoden. Klager inddrages som laering, fx pa personalemader.

Alle ledere har telefontid for borgere/pararende. Planlaegger har ofte faorste kontakt til borgerne, og
planlaegger afstemmer forventninger til hjaelpen og leveringstidspunkt. Derudover redeggr ledelsen for,
at der overordnet pa &ldreomradet droftes overgange mellem omrader, fx HTSH, akutteam og palliative
teams, for at styrke samarbejdet og understgtte det gode borgerforlgb.

Opfalgning

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, f.eks. kompeten-
ceafklaring og kompetenceudvikling og UTH.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard og med
fa mangler. Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende.

Pa alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og moti-

vation og livshistorie fraset hos en borger. Der er udfyldt aktuelle helbredsop-
lysninger pa alle borgere.
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Der er opdaterede funktionstilstande med borgernes forventninger og mal, fra-
set i et tilfaelde, hvor der mangler enkelte opdateringer, og i et tilfalde mang-
ler der udfyldelse af borgerens forventninger og mal. Borgernes behov for ple-
je og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen, og der tages
udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | et tilfaalde mangler
en degnrytmeplan en enkel opdatering. Der er lagt vaegt pa at beskrive borger-
nes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige
opmarksomhedspunkter. Der ses dokumentation for vaegt pa alle borgere hvor
der dog i et tilfaelde mangler dokumentation for opfglgning pa vaegttab. Bor-
gerne er triagerede, og der er relevant dokumentation for stillingtagen til li-
vets afslutning og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medar-
bejderne har faet god undervisning i den nye version af Nexus, og de oplever, at
der er en klar opgave- og ansvarsfordeling af opgaverne.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, fx sker der lebende opdatering af koder til
deres mobile enheder, alle nye medarbejdere introduceres til GDPR-regler, og
der afholdes obligatorisk kursus en gang arligt.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Personlig pleje
Interview med borgerne

Score: 4 Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje, og
de oplever alle, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer
til deres behov. Alle borgere deltager aktivt i opgaverne, og en borger, som er
trist over sin situation, er glad for hjaelpen, og borgeren er glad for fortsat selv
at kunne varetage en rakke opgaver. En anden borger er meget tilfreds med
medarbejderne, som er fleksible og lydhare, hvis borgeren har brug for hjaelp.

Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, og
de far hjaelpen som aftalt og generelt til tiden. En borger, som har klippekort,
er glad for dette, men borgeren oplever ofte aflysninger bade af medarbejdere
og borgeren selv, og borgeren kunne gnske mere faste aftaler. Samtidig udtryk-
ker borgeren, at medarbejderne ofte henvender sig til borgerens pargrende i
hjemmet, som ikke altid har overskud til dialog.

En borger udtrykker, at hjaelpen efter indlaeggelse, ikke til en start blev imgde-
kommet, og at det blev begrundet med, at der var mange fagpersoner, som
skulle samarbejde om opgaven. Borgeren og dennes pargrende oplever, at hjeel-
pen i dag fungerer fint, og de vurderer, at et hjemmebesgg og god kontakt ved
opstart kunne have lgst mange problemer. Borgeren er glad for den opstartede
traening med fysioterapeut.

Som opfalgning pa overgangen fra andet tilbud til hjemmeplejen blev dette ef-
terfalgende draftet med ledelsen. Ledelsen vil bringe den konkrete case med i
den nuvaerende arbejdsgruppe, som arbejder med at styrke overgange mellem
hjemmepleje og visitation.

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt redegere for pleje og omsorg til borgerne, og de har
malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang samt pleje til borgere med demens. Planlaegger udarbejder ruter
med afsaet i kompetencer og borgernes behov, og medarbejderne oplever et taet
samarbejde om borgernes gnsker og aftaler. Kontinuiteten sikres med faste ru-
ter, og sa vidt, det er muligt, med faste medarbejdere. Efter udskrivelse af
borgere, kendte i systemet, afstemmer en af gruppens medarbejdere eller en
sygeplejerske forventninger ved forste besag.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende, hvor de gennem dialog og observation
af borgernes faerdigheder motiverer borgerne til selv at lase opgaver. Medarbej-
derne etablerer tvaerfaglige teams omkring borgerne i samarbejde med Visitati-
onen og terapeuter.

Der arbejdes med fast triagering to gange dagligt og ad hoc i nattevagt. Pa tri-
agemader deltager en sygeplejerske. Som opfglgning pa borgernes ernaering til-
bydes alle borgere vejning en gang manedligt.

Der er teammade hver fjerde uge med borgerdrgftelse, evt. med deltagelse af
en udviklingssygeplejerske. Til borgere med saerlige kognitive problemstillinger
afholdes der sparringsrum i samarbejde med en demenskonsulent.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Praktisk stotte
Interview med borgerne

Score: 5 To borgere modtager hjzelp til rengaring. En borger far hjaelp af en privat leve-
rander, og en borger lgser selv opgaven.
Begge borgere er meget tilfredse med den bevilgede hjaelp til praktiske opgaver

og renggring, som svarer til deres behov. Borgerne er tilfredse med kvaliteten,
og de udtrykker, at medarbejderne lgser opgaven fint.

Interview medarbejderne

Medarbejderne redegger reflekteret for, at den praktiske hjaelp varetages af ren-
ggringsassistenter, som kgrer med faste ruter, men ogsa, at der er helhedspleje
i de hjem, hvor de faste medarbejdere kommer og laser personlige plejeopga-
ver. Den daglige oprydning i boligerne ligger i tilknytning til opgaverne.

Medarbejderne felger gaeldende hygiejniske retningslinjer, og i de hjem, hvor
borgerne fortsat gnsker det, baerer de mundbind.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er ren-
gjorte.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Kommunikation
og adfaerd Interview med borgerne
Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og borgerne oplever, at om-
Score: 5 gangstone og adfaerd er respektfuld og anerkendende, herunder at medarbej-

derne udviser respekt for borgernes privatliv og personlige graenser. En borger
udtrykker, at alle medarbejderne behandler borgeren godt, og borgeren er saer-
lig glad for den faste medarbejder, som borgeren taler godt med.
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En anden borger tilkendegiver, at medarbejderne er til at stole pa, og en borger
og denne pargrende udtrykker at have et fint forhold til alle medarbejderne.

Interview medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de mader borgerne med respekt, og
at de er meget opmaerksomme pa at udvise en god og anerkendende adfaerd i
kontakten med borgerne. Ligeledes er det vigtigt at sperge ind til borgernes
hverdag og at tage sig tiden til at lytte samt at udvise situationsfornemmelse og
en rolig adfaerd.

Medarbejderne naevner i den forbindelse, at de har deltaget i et projekt om-
handlende hjemlighed, og det at vaere besggende og gaester i borgernes hjem.

Medarbejderne oplever, at der er abenhed i gruppen. De sparger nysgerrigt ind
og giver hinanden feedback, og de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation op,
hvor de kan korrigere hinanden, men de oplever ikke, at behovet herfor er der.

Observation

Ved interview med medarbejderne kan der konstateres en respektfuld og aner-
kendende kommunikation.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejderne overvejende er social- og sundhedsud-
Score: 5 dannede, sygeplejersker og en mindre gruppe af ufaglaerte medarbejdere, som

enten er i gang eller pa vej til en sundhedsuddannelse.

Alle nye medarbejdere introduceres grundigt i arbejdsgange, procedurer og in-
strukser og til lgsning af faglige opgaver. Ufaglaerte medarbejdere modtager
yderligere oplaering, og der prioriteres en taet og systematisk opfalgning.

Der arbejdes systematisk med kompetenceafklaring og kompetenceudvikling,
som dokumenteres pa kompetenceskema.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de har gode muligheder for faglig
sparring og refleksion, som dels er lgbende, men ogsa at de i de respektive tvaer-
faglige madefora, fx med sygeplejerske, terapeuter og diaetist oplever, at sam-
arbejdet er velfungerende.

Medarbejderne har gode muligheder for kompetenceudvikling. Assistenter og sy-
geplejersker underviser i delegerede opgaver. Medarbejderne har mulighed for
at tilmelde sig undervisning i faglige temaer, som afholdes overordnet i kommu-
nen, og ledelsen er god til at motivere og statte op omkring deltagelse.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Medicineftersyn
Score: 4 Medicingennemgang

Dokumentation

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.
e Der er udarbejdet relevante handlingsanvisninger pa medicindispense-
ring hos alle borgerne.
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e Der er i degnrytmeplan beskrevet hjaelp til medicinadministration pa
alle borgere.

Opbevaring

e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for andre i lukkede me-
dicinkasser og i farvede poser.

e Doseringsaesker og beholdere er maerket med navn og CPR-nummer, fra-
set i to tilfaelde, hvor der mangler navn pa ugeasker og pa handkebs-
medicin.

e Der er korrekt adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin og pn medicin.

Medicinhandtering

e Der er overensstemmelse mellem medicinliste og dispenseret medicin.

o | et tilfeelde er der manglende overensstemmelse mellem generisk navn
pa medicinliste og handelsnavn i aktuel beholdning.

e Medicinen er udleveret og givet korrekt, herunder at der er tidstro kvit-
tering.

e | et tilfelde mangler der navn og anbrudsdato pa medicinske gjendra-
ber.

e Der er ikke dispenseret pn medicin.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Roskilde Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgere
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

10
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SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil krave en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDQ’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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