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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Helhedsplejen. Herefter falger tilsynets
overordnede vurdering af Helhedsplejen.

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

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.
Med venlig hilsen

é@(}ﬂ}g\J €7 gL

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsg@bdo.dk meo@bdo.dk

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



mailto:bsq@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM HELHEDSPLEJEN OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse:
Gribskov Helhedspleje Nord,
Fiskerbakken 17, 2350 Gilleleje

Leder: Karina Holt Dinsen

Dato for tilsynsbesag: Den 21. december 2022

Deltagere i interviews:

¢ Interview med ledelse

o Tilsynsbes@g hos ti borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sundhedsassi-
stent og en sygeplejerske)

e Gennemgang af dokumentation hos ti borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra falgende udvaelgelseskriterier:
Seks borgere med hjemmepleje og fire borgere med sygepleje
(1 af stikpregverne er en borger i palliativ fase)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende:

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske

Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
Tine Sahlholt, Manager og sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet oplyser, at der siden sidste ars tilsyn har veaeret en udskiftning af medarbejdere i distriktet,
herunder ansattelse at ny ledelse og faglig koordinator.

Ledelsen har efterfelgende tilstraebt sig pa at benytte de samme eksterne vikarer, hvor disse har varet
tilknyttede faste ruter og borgere.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Ledelsen beskriver, at i erkendelsen af, at dokumentationsomradet har haft brug for en faglig kvalifice-

ring, er der i distriktet ansat en faglig koordinator, som skal fremme det sygeplejefaglige omrade, her-
under den sundhedsfaglige dokumentation pa bade sundheds- og servicelovsomradet.
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Den faglige koordinator har gennemgaet Nexus sammen med medarbejderne, og sygeplejersken er i kon-
struktiv proces med malrettet at lgfte det faglige niveau i dokumentationen.

Ledelsen beskriver ligeledes, at der er stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa omradet, som dagligt bliver
italesat. Der er eksempelvis etableret en systematik, hvor degnrytmeplanerne bliver ajourferte og gen-
nemgaet en gang om maneden.

Dertil har der vaeret etableret tvaergaende undervisningsforlgb i foraret, som er fulgt op med en-til-en
undervisning.

Pa sigt skal der arbejdes med at fa implementeret egenkontrol pa dokumentationsomradet.

Introduktionsforlgbet for de faste medarbejdere er udvidet, hermed bliver medarbejderne bedre rustede
til dokumentationsopgaverne. Ledelsen oplyser samtidig, at der pt. er en del vakante stillinger, og at
dette desvaerre har en afsmittende virkning pa dokumentationsarbejdet. Ledelsen forteeller eksempelvis,
at den fastlagte undervisning har vaeret udfordret pa baggrund af driftsmaessige prioriteringer og mangel
pa faste medarbejdere.

Medicinhandtering har vaeret prioriteret meget hgjt siden sidste tilsyn, og der arbejdes nu med faste
auditeringer pa omradet, pt er distriktet i proces med at overdrage denne opgave fra den faglige koordi-
nator til farmakonomen.

Dertil varetager farmakonomen de komplekse medicinopgaver samt udferer almindelige dispenseringer
for at aflaste sygeplejerskerne.

Medarbejderne er instrueret i at anvende et tjekskema efter endt medicindosering for derved at sikre en
systematisk arbejdsgang. Ligesa er der etableret en-til-en undervisningsforlgb og opfalgning i forhold til
konkrete borgeres medicinhandtering, sa der skabes laering og udvikling pa omradet.

| forbindelse med projektet i ”Sikre Haender” har der vaeret stort fokus pa behovet for at mindske ekstra
besgg i forbindelse med medicindispenseringer. Desuden har der varet etableret tre timers undervisning
pa tvaers af distrikterne og pa tvaers af faggrupper, sa alle medarbejdere er bedre rustede til medicin-
handteringen. Nyansatte medarbejdere modtager undervisning i medicinhandtering som en del af deres
introduktionsprogram.

Ledelsen italesaetter ligeledes, at der hver morgen er en medarbejder fra ledelsesgruppen, der praesen-
terer fokusomrader for medicinomradet.

| forhold til at sikre kontinuitet i leveringen af hjaelpen oplyses tilsynet om, at der fortsat er et fast
forbrug af vikarer, men at kontinuiteten er blevet bedre i takt med, at der er blevet ansat flere faste
medarbejdere. Ledelsen fortaeller, at det ofte er de samme vikarer, som bookes, og som derved har
kendskab til distriktet. Der arbejdes med, at planlasggeren er synlig i vagtskiftet, og at vikarer kun bliver
anvendt ved spidsbelastninger. For at imgdekomme gnsket om mere kontinuitet er distriktet inddelt i to
mindre grupper, som har fast tilknyttede borgere. Om morgenen mgder vikarerne ind sammen med de
gvrige medarbejdere, og de har derved mulighed for at stille spargsmal i forhold til karelisten og til at
blive introducerede til borgernes dagnrytmeplan/handlingsanvisninger. Ledelsen opfordrer ogsa altid vi-
karerne til at kontakte kontoret ved eventuelle spgrgsmal eller ved tvivl omkring borgerbesggene.

| arbejdet med at fa vikarer introduceret bedre til opgavelgsningen, er der ved at blive udarbejdet en
seerlig vejledning pa omradet. Vejledningen skal eksempelvis sikre, at vikarerne altid introduceres for
dagnrytmeplaner og handlingsanvisninger, inden de pabegynder arbejdet.

| forhold til at sikre en mere tydelig beskrivelse af den palliative indsats, har en af distriktets sygeplejer-
sker faet afsat ugentlig tid til at arbejde med distriktets palliative borgere og til at kunne deltage i mader
i palliationsnetvaerket. Der er dagligt samarbejde med omradets tvaergaende palliationssygeplejerske,
hvor der gives mulighed for at sg@ge sparring og vejledning omkring palliationsindsatsen.

Ressourcepersonerne fra alle tre distrikter mgdes med faste intervaller i palliationsnetvaerket og far her-
ved styrket og udviklet den faglige indsats omkring de palliative forlab.

Der er fokus pa at beskrive de palliative forlab i Nexus, og i den forbindelse er distriktet i proces med at
fa implementeret EORTC scoringssystem, sa der sikres en mere fast systematik i at folge den enkelte
borgers palliative forlgb.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn i Helhedsplejen Nord.

BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Helhedsplejen Nord er en velfungerende helhedspleje med en
engageret ledelse og medarbejdere med et faelles fokus pa, at indsatsen tilrettelaegges og leveres pa bor-
gernes pramisser.

Dertil er det tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Nord lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder
og vedtagne serviceniveau, men at der er udviklingsomrader i forhold til de undersggte temaer, herunder
saerligt relevant for dokumentationen, sundhedsfremme og forebyggelse samt medicin.

Tilsynet vurderer, at de visiterede ydelser, som borgerne modtager, leveres med en god faglig kvalitet, men
at der inden for dokumentationsomradet er tale om, at indikatorerne i lav grad er opfyldt. Dette skyldes
blandt andet, at der er konstateret betydelige mangler i udarbejdelsen samt i indholdet af dggnrytmepla-
nerne, samt at der i dokumentationen generelt mangler en systematik og sammenhang i journalens opbyg-
ning.

Dokumentationen i dggnrytmeplanerne fremstar i flere tilfaelde mindre overskuelig, hvilket medvirker til,
at dggnrytmeplanen ikke optimalt kan anvendes som et aktivt redskab i plejen og stetten til borgerne.

Der er udarbejdet helbredstilstande for alle journaler, men der ses i flere tilfaelde ikke en overensstemmelse
mellem borgerens medicinske behandling/helbredsmaessige udfordringer og de oprettede helbredstilstande.

Derudover finder tilsynet betydelige mangler i handlingsanvisningerne, da flere af borgernes handlingsan-
visninger fremstar med sparsomme oplysninger, samt at der pa flere relevante omrader slet ikke foreligger
handlingsanvisninger.

Pa baggrund af manglende oprettelse af bade degnrytmeplaner og handlingsanvisninger mangler der doku-
mentation af de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

| forhold til arets fokusomrade vurderer tilsynet, at der generelt set opleves en tilfredsstillende kvalitet pa
det palliative omrade, idet medarbejderne kan redeggre tilstraekkeligt for de palliative principper og ar-
bejdsgange for forlgbene, ydermere at ledelsen har sikret at tilfgre specialiseret viden og kompetencer til
at varetage den palliative indsats.

Pa triageomradet er det ligeledes tilsynet vurdering, at der opleves en tilstrackkelig systematisk dokumen-
tation og madekultur, hvortil tilsynet finder borgernes triageringskategorier og dokumentation tilfredsstil-
lende. Samtidig vurderer tilsynet, at medarbejderne har viden om triagering, og hvorledes borgerne triages
i de forskellige niveauer.

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.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.
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Sundhedsfaglig
dokumentation

Kompetencer og udvikling Pleje og statte

Fokusomrade: Triage og

palliation Praktisk hjaelp

Delegering af
sygeplejefaglige ydelser

Sundhedsfremme og
forebyggelse

Handtering af

sundhedslovsydelser Kommunikation

Indberetning og opfalgning

pa UTH Instrukser og retningslinjer

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i lav grad lever op til lever op til indikatorerne.
Sundhedsfaglig do- | | forhold til dokumentationen for SEL ses, at der er betydelige mangler i oprettelsen
kumentation og udfgrelsen af borgernes dggnrytmeplaner.

For to af borgerne er der ikke oprettet degnrytmeplaner, og for fire af borgerne
Score: 2 optrader dagnrytmeplanerne med mangler.

For flere af borgerne optraeder beskrivelserne i degnrytmeplanerne med spar-
somme oplysninger, og dagnrytmeplanerne mangler generelt opdateringer.

Dokumentationen i dggnrytmeplanerne fremstar i flere tilfaelde mindre overskue-
lig, hvilket medvirker til, at degnrytmeplanen ikke kan anvendes som et aktivt red-
skab i plejen og statten til borgerne. Flere af degnrytmeplanerne fremstar mindre
handlevejledende og med sparsomme beskrivelser omkring levering af servicelovs-
indsatser.

Der ses i enkelte tilfaelde eksempler pa beskrivelser af ”sarlige hensyn og opmaerk-
somhedspunkter”, hvor der fx er noteret adgangsforhold eller tidspunkt for besag.
Pa baggrund af de generelle mangler i dggnrytmeplanerne er det ikke muligt for
tilsynet at vurdere, om dggnrytmeplanerne sikrer sammenhaeng til borgernes hel-
bredsmaessige udfordringer og de videredelegerede indsatser.

Funktionsevnetilstandene fremstar for alle borgerne generelt opdaterede og aktu-
elle.
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Der er udarbejdet helbredstilstande for alle journaler, men der ses i flere tilfaelde
ikke overensstemmelse mellem borgerens medicinske behandling/helbredsmaessige
udfordringer og de oprettede helbredstilstande.

Det bemaerkes dog, at der i enkelte tilfaelde er oprettet helbredstilstande, som ikke
skgnnes at vare et egentligt problemomrade.

Beskrivelserne i mange af helbredstilstandene opleves mindre fyldestggrende, og
det kan derved vaere vanskeligt at fa et tydeligt billede af problemomradet. Fx ses
der beskrivelser, som har karakter af en handlingsanvisning, hvor der pa detaljeret
vis beskrives, hvordan den visiterede sundhedslovsindsats skal udferes, og hvordan
der er fulgt op pa denne. Dertil er der beskrivelser af datoer og oplysninger, der
ikke giver et aktuelt og overskueligt billede af borgerens helbredsmaessige udfor-
dringer.

For flere af borgerne er der ikke oprettet handlingsanvisninger pa relevante indsat-
ser, sasom medicinadministration, og for en borger fremstar handlingsanvisningen
for sarpleje med sparsomme beskrivelser og indeholder foraldede oplysninger med
henvisninger til a&ldre konkrete datoer for opfelgning.

For en borger er der oprettet en handlingsanvisning med overskriften ”problemer
med daglige aktiviteter”, hvor teksten i handlingsanvisningen henviser til medicin-
administrationen.

For en anden borger foreligger der en handlingsanvisning pa, at borgeren er i smer-
testillende behandling, men borgeren modtager ikke smertestillende medicin, jf.
FMK.

For en tredje borger er der beskrevet en handlingsanvisning pa forstoppelse og der-
til pn laksantia, men borgeren har ikke ordineret pn laksantia, jf. FMK.

En fjerde borger er konstateret undervaegtig, men der forligger ikke en handlings-
anvisning pa den ordinerede manedlige vagtmaling.

| handlingsanvisningerne fremgar der i langt de fleste tilfaelde en beskrivelse af,
om borgeren har samtykket til behandlingen.

Tilsynet konstaterer, at der ikke konsekvent arbejdes med at linke VAR i hand-
lingsanvisningerne. Tilsynet bliver oplyst, at ledelsen ikke anbefaler, at medarbej-
derne konsekvent linker til VAR i den sundhedsfaglige dokumentation.

For to borgere er der ikke foretaget opfalgning og evaluering pa de ivaerksatte
handlinger, idet en borger fx beskrives med obstipation, men der er efterfalgende
ikke beskrevet yderligere. Ydermere ses der ved en anden borger, at der ikke bli-
ver evalueret pa behandling med Locoidcreme, og der foreligger desuden ikke en
beskrivelse omkring hudens tilstand.

| alle journaler foreligger der en oversigt over borgerens helbredsoplysninger, men
for flere af borgerne opleves der ikke sammenhaeng imellem borgernes helbredsop-
lysninger og borgernes aktuelle medicinske behandling.

Pa trods af de konstaterede fejl kan de interviewede medarbejdere redeggre med
faglig indsigt og pa en refleksiv made omkring arbejdet med dokumentationen.
Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med dokumentationen ud fra en fast pro-
cedure, hvor dokumentationen opdateres og ajourfgres hver maned eller ved for-
andringer.

Medarbejderne redegar for arbejdet med funktionsevnetilstande, hvorpa Visitatio-
nen opretter tilstandene gaeldende for Serviceloven, og hvor medarbejderne ajour-
fgrer i journalen ved andringer i tilstande.

Ved akut opstadede aendringer i en borgers tilstand redeger medarbejderne for at
sende en advis til planlaeggeren, som efterfglgende sikrer, at andringen af ydelsen
bliver handteret og planlagt pa faglig vis.
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En medarbejder fortaller efterfalgende, at der altid males vaerdier ude hos den
akut darligere borger, og at der derefter vil blive taget kontakt til sygeplejersken
eller praktiserende laege for videre behandling.

Der oprettes handlingsanvisninger ved alle sygeplejeindsatser og delegerede ind-
satser, som indeholder en tydelig beskrivelse af, hvordan indsatsen skal leveres.
Medarbejderne henviser til tilstandshjulet, og de kan redeggre for udarbejdelse af
helbredstilstande samt redeggre for at tilrette i funktionsevnetilstande ved aen-
dringer.

Medarbejderne kan redeggre korrekt for regler i forbindelse med samtykke.

Tema 2
Pleje og statte

Score: 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for, at de generelt far den pleje- og omsorg, som de har
behov for, og at de i meget hgj grad er tilfredse med maden, plejen udgves pa.

Borgerne fremtraeder soignerede og veltilpasse i forhold til egne gnsker, og de op-
lever at vaere trygge ved indsatsen.

Borgerne oplever, at der generelt er kontinuitet og fleksibilitet i hjalpen, samt at
aftaler overholdes. En borger fortaller "det er mere eller mindre de samme, der
kommer hver dag. Alle er sa flinke og rare, de laver deres ting rigtigt og godt. Der
er ikke noget med, at de laver nogle ting ddrligt”.

Borgerne tilkendegiver ligeledes en oplevelse af at have mulighed for at anvende
egne ressourcer under plejen.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og stgtte, samt
at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i plejen og omsorgen ved, at
der arbejdes med faste ruter, fokus pa opdateret dokumentation, faglige morgen-
meder og triagering.

Medarbejderne beskriver, at de spgrger ind til borgernes gnsker og vaner, samt at
indsatsen tilrettelaegges ud fra borgernes individuelle behov og tilstande. Eksem-
pelvis fortaeller medarbejderne, at der skabes tryghed for borgeren, idet medar-
bejderne kender til borgernes saerlige behov, og at der sikres kontinuitet i leverin-
gen.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan rede-
ggre for, hvordan et rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde omkring
plejen sammen med borgeren. Der fortzaelles om et fokus pa at motivere borgerne
ift. konkrete opgaver samt at motivere til deltagelse i plejen for derved at vedli-
geholde borgernes egne ressourcer.

Medarbejderne kan redeggare for, at der reageres pa andringer i borgernes tilstand,
samt hvorledes der videndeles i hjemmeplejen.

Tema 3
Praktisk hjelp

Score: 4

Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Borgerne er
tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang, de
gnsker.

En borger beskriver kvaliteten af hjalpen som fleksibel, og at medarbejderne op-
treeder imedekommende. Borgeren og medarbejderen hjeelpes ofte ad med det
praktiske arbejde, og borgeren fortaeller; “de gar det virkelig godt. Jeg er tilfreds
med den hjeelp, jeg fdr. Det er vigtigt at gere de ting, man selv kan, sd det gor vi
sammen. Man skal holde sig i gang”.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjalp til borgerne,
og de har fokus pa den rehabiliterende tilgang.
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Medarbejderne redeggr for, at de praktiske opgaver beskrives i handlingsanvisnin-
gerne, og eksempelvis stgtter medarbejderne og udfgrer opgaver, sdsom renggring,
temme post, bestille dagligvarer og temme skrald.

Der fortaelles om, at borgerne ikke altid tilbydes erstatningsbesgg, hvis den leve-
rede indsats nedvendigvis aflyses, samt at medarbejderne indimellem tilknyttes
besag, hvor hjalpen alligevel ikke er relevant, og at de derved ma ga forgaeves.

Medarbejderne beskriver en saerlig opmaerksomhed hos borgere med inkontinens
eller ved smitterisiko. Her fglges gaeldende procedurer, som tydeligt beskriver ind-
satser i forhold til eksempelvis skift af sengetej og tgjvask.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til borgernes levevis, behov og livsstil.

Tema 4

Sundhedsfremme
og forebyggelse

Score: 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne.

| forbindelse med et besgg hos en borger observerer tilsynet en medarbejder, som
laver indbydende mad til borgeren og efterfglgende serverer maden pa kskkenbor-
det. Borgeren spiser maden, imens medarbejderen vasker op. Borgeren er smatspi-
sende, og tilsynet observerer, at medarbejderen motiverer borgeren til at spise
maltidet med udgangspunkt i relevante faglige overvejelser.

Borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordrin-
ger, og de giver udtryk for at vaere trygge ved indsatsen. En borger beskriver at
medarbejderne reagerer, nar der er ting, som ikke er som vanligt. Eksempelvis re-
agerede medarbejderne, da de observerede, at borgerens sarforbinding var sivet
igennem. Efterfglgende blev der sendt en sygeplejerske. Borgeren fortaller, at
medarbejderne er meget omsorgsfulde og sparger ind til, om der er noget ekstra,
de kan gogre, borgeren fortaeller; “de er opmaerksomme og interesserede i mit hel-
bred”.

En anden borger oplyser, at hun bliver vejet en gang om maneden, og at hun ligger
stabilt i vaegt. Medarbejderne er i den forbindelse meget opmaerksomme pa at til-
byde borgeren proteindrikke og tilberede indbydende mad, da borgeren er smat-
spisende.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer af for-
andringer i borgernes helbredstilstand, samt hvordan relevante tiltag og tvaerfag-
lige samarbejdspartnere benyttes for at sikre behandling og den rette opfalgning.

En medarbejder forteeller at have fokus pa at sikre korrekt handtering af kateter-
pose for derved at undga infektioner og yderligere at forebygge urinvejsinfektioner
ved at tilbyde hyppige toiletbesag, korrekt personlig pleje og at motivere borgeren
til et gget vaeskeindtag.

En anden medarbejder fortaeller om at forebygge faldulykker, eksempelvis ved at
anmode om at fjerne gulvtaepper i boligen, at rekvirere en rollator samt at sikre
korrekte hjaelpemidler i boligen.

Tryksar forebygges ved at rekvirere vekseltrykmadras, at have et fagligt fokus pa
aflastning/lejring samt at forebygge med cremer.

Tilsynet observerer, at dokumentationen hos fire borgere generelt mangler beskri-
velser af forebyggende indsatser i handlingsanvisningerne og dggnrytmeplaner,
ydermere at der hos to borgere ikke er oprettet relevante degnrytmeplaner.
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Tema 5
Kommunikation

Score: 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hej grad lever op til indikatorerne.

Borgerne tilkendegiver, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes ad-
faerd er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte borgers
tilstand og behov.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med bor-
gerne. Medarbejderne navner eksempelvis fokus pa at prassentere sig selv, tale
hefligt i et roligt toneleje samt at optraede i gjenhgjde med borgeren.

Tilsynet observerer en konkret episode med en medarbejder, som inden entre i
boligen banker pa borgerens hovedder. Herefter henvender medarbejderen sig pa
en hoflig og respektfuld made og sparger efterfglgende ind til borgerens gnsker til
valg af frokost. Medarbejderen bringer efterfglgende maltidet til borgeren og ud-
leverer samtidigt medicinen. Medarbejderen optrader i gjenhgjde samt sikrer sig,
at borgeren oplever medbestemmelse og indflydelse.

Tema 6:

Instrukser og ret-
ningslinjer

Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen kan redeggre for, hvordan der malrettet er arbejdet med at sikre rele-
vante instrukser, som er praesenteret for medarbejderne, og hvor der pa systema-
tisk vis kvitteres, nar en medarbejder har gennemgaet instruksen

Ledelsen beskriver dog, at instrukser og retningslinjer ikke er opdaterede siden
2021. Udarbejdelse og revidering af disse dokumenter sker pa tvars af Helheds-
plejens distrikter og i et samarbejde mellem alle de faglige koordinatorer og an-
dre relevante fagpersoner i Helhedsplejens tvaergaende team. Dertil arbejdes der
pa, at instrukser og vejledninger kan tilgas pa medarbejdernes telefoner.

| forhold til medicininstruksen er en mindre kvalitetsgruppe, bestaende af de fag-
lige koordinatorer fra hvert distrikt og den tvaergaende farmaceut, i gang med at
udvikle pa omradet.

Ledelsen oplyser desuden, at der som led i at kompetencelafte medarbejderne skal
arbejdes med monofaglige mgder, som lgbende vil blive lagt ind i medarbejdernes
plan.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvor de finder viden og infor-
mation, samt i hvilke situationer de anvender de gaeldende instrukser og vejlednin-
ger. Medarbejderne fortaeller, at det er et krav, at de skal laese instrukserne, som
forefindes i en mappe pa kontoret.

Medarbejderne kan dog ikke redeggre for brugen af VAR, hvor medarbejderne be-
skriver manglende kendskab til VAR.

Tema 7:

Indberetning og op-
falgning pa UTH

Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet observerer positivt, at der pa personalekontoret haenger en synlig instruks
i A3-format vedrarende arbejdsgangen for de utilsigtede haendelser. Instruksen bae-
rer overskriften "hvad skal indrapporteres som en utilsigtet haendelse”

Derudover ses en detaljeret instruks for omradet, hvor det fremgar, hvordan med-
arbejderne skal indrapportere utilsigtede handelser med henvisning til, hvor skema
for samlerapportering kan findes. Ligeledes indeholder instruksen beskrivelse af,
hvad der sker, efter at indrapporteringen er foretaget, og hvordan der arbejdes
med at skabe laering.

Ledelsen beskriver, at omradet varetages af en sygeplejerske og en social- og sund-
hedsassistent. Der arbejdes med samlerapportering inden for medicin og fald, og
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der sikres videndeling gennem fastlagt medestruktur. Dog har ledelsen veeret ud-
fordret pa at sikre driften, og derfor har flere af de planlagte handelsesanalyser
matte aflyses.

Ledelsen oplyser efterfglgende, at de er i en konstruktiv proces med af fa afholdt
regelmaessige haendelsesanalyser.

Medarbejderne kan redeggre for indrapportering af utilsigtede handelser og for
samlerapportering. Medarbejderne beskriver, at der igennem langere tid ikke har
vaeret afholdt haendelsesanalyser, og at de planlagte haendelsesanalyser har mattet
aflyses pa grund af personalemangel, eller at den daglige drift i stedet har mattet
prioriteres.

Tema 8:

Handtering af
sundhedslovs ydel-
ser

Score: 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har besagt borgere, som modtager statte til forskellige sygeplejeindsatser,
som fx medicindispensering og administration, kompressionsbehandling og sarpleje.

Alle borgerne beskriver stor tilfredshed med leveringen af sundhedslovsydelserne,
og de oplyser, at de far hjaelp i det omfang, der er behov for.

En borger tilkendegiver tilfredshed og fortaeller; ”jeg er meget glad for besoget af
sygeplejersken, det er meget betryggende, at sygeplejersken passer pd mig”.

Ledelsen redeger for, hvordan der sikres de rette kompetencer til at udfere de
sygeplejefaglige indsatser. Hertil beskrives det, at den faglige koordinator skal bi-
drage til at hajne medarbejdernes kompetenceniveau.

Dertil arbejdes der med, at sygeplejerskerne har sarlige kompetencer, blandt an-
det inden for palliation, sar og telemedicin.

Ledelsen beskriver samtidig, at der er fokus pa, at der i introduktionen laegges vaegt
pa, at medarbejderne bliver ” kladt pa” til at varetage de sundhedsmaessige op-
gaver.

Dertil er det planlagt, sa de faglige koordinatorer skal med ud i praksis og undervise
og vejlede medarbejderne, sa der gennem sidemandsoplaering sikres haj faglighed
i opgavelgsningen.

| forbindelse med interviewet henviser sygeplejersken til, at faglige instrukser og
handlingsanvisninger falges i leveringen af de sygeplejefaglige ydelser. Ydermere
tilkendegiver sygeplejersken at gore brug af VAR i de tilfaelde, hvor der er behov
for at sege specifik faglig viden omkring en arbejdsgang.

Medarbejderne beskriver, at de har modtaget en god og grundig introduktion, og at
de oplever at blive vejledt og oplaert i de sundhedsfaglige opgaver. Samtidig be-
skriver de, at der altid er mulighed for sparring ved en kollega, safremt de oplever
tvivl.

Tilsynet foretager ingen situationsbestemte observationer af handtering af sygeple-
jeydelser i hjemmet. | dokumentationen ses der overensstemmelse mellem borger-
nes behov og de visiterede indsatser, hvortil der er oprettet relevante handlingsan-
visninger med individuelle beskrivelser af indsatsen.

Tema 9:

Delegering af syge-
plejefaglige ydel-
ser

Score: 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Der tages afsaet i det skriftlige materiale samt interviews fra ledelse og medarbej-
dere.

| borgernes dokumentation fremgar det generelt i handlingsanvisningen, hvilken
faggruppe der kan varetage opgaven, og i langt de fleste handlingsanvisninger be-
skrives det, om indsatsen er videredelegeret (VD)

Ledelsen beskriver, at gaeldende instruks for omradet folges, og at sygeplejeind-
satser delegeres ud fra en sygeplejefaglig vurdering af opgavens kompleksitet.
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Der foreligger instrukser for videredelegation, som tydeligt beskriver procedure pa
omradet. Tilsynet har ikke gennemgaet instruksen under tilsynet, da denne ikke er
aendret siden sidste tilsyn i 2021.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med delegation samt
beskrive, hvorledes delegering foregar, jf. delegeringspraksis i Gribskov Kommune
for sundhedslovsopgaver.

Tema 10:
Arets fokusomrader
Triage og palliation

Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Ni borgere er triagerede grenne, mens en borger er triageret gul.

Hos borgeren med gul triagering ses der tydelig sammenhang til dokumentationen,
og for hvilken arsag borgeren er triageret gul. Hos borgeren med gul triagering ses
det, at der er indsat tags under bemaerkningen, og at der er foretaget dokumenta-
tion af arsag til triagering samt opfalgning herpa. Borgeren opfattes som kompleks,
og tilsynet finder derved relevante arsager til, at borgeren er triageret gul.

Ledelsen beskriver, at der er faste rammer og struktur for triageringsarbejdet. En
gang ugentligt afholdes der triagemader, hvor alle faggrupper er reprasenteret. |
forbindelse med triagemaderne deltager den faste palliationssygeplejerske for di-
striktet.

Ydermere italesattes borgerne, der er triagerede gule eller rade, ved den falles
personalesamling om morgenen.

Medarbejderne har viden om triagering, og hvorledes borgerne triages i de forskel-
lige niveauer. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med obser-
vationer, og hvorledes der sker opfglgning pa observationer og afledte opgaver.
Dertil kan medarbejderne redeggre for, hvordan triagering er organiseret i distrik-
tet.

Medarbejderne fortaeller at det ikke altid er muligt at drafte samtlige borgere i
forbindelse med triageringsmgderne, da der ofte er mange borgere, som skal dis-
kuteres.

Ydermere oplyser en medarbejder, at relevante oplysninger, omhandlende de tria-
gerede borgere, kan ga tabt, da der ikke direkte arbejdes med faste kontaktperso-
ner, som derved kan bidrage med kontinuerlige observationer.

Medarbejderne kan redegare for de palliative principper og arbejdsgange for forlg-
bene, og de beskriver, at alle medarbejdere har vaeret pa kursus i palliation. Med-
arbejderne har kendskab til tryghedskassen og akutfunktionen, og de kan redeggre
for inddragelse af borgerne og evt. pargrende under forlgbet.

En medarbejder tilkendegiver dog et mangelfuldt kendskab til fastlagte arbejds-
gange vedrgrende palliation, samt at medarbejderen ikke har deltaget i fastlagte
palliationsm@der omhandlende viden og sparring. Medarbejderen tilkendegiver dog
efterfglgende altid at ville sage sparring med palliationssygeplejersken ved even-
tuelle spgrgsmal eller udfordringer.

Tema 11:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen redegar for, hvordan der sikres sammenhang mellem borgernes behov og
medarbejdernes kompetencer samt for, hvordan der sikres kompetenceudvikling
for medarbejderne. | den forbindelse er der planlagt kompetenceudvikling i form
af temaer, sasom nansom ngdvaerge, hjerte-lunge-redning, ”godt fra start i pri-
maersektoren”, kompressionsundervisning og etableret sarnetvaerk for social- og
sundhedsassistenterne.

Ledelsen tilkendegiver at have de rette kompetencer til radighed, og der er derud-
over ledelsesmaessigt fokus pa introduktion af nye medarbejdere. De nyansatte
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medarbejdere gennemgar et standardiseret introforlgb sammen med de faglige ko-
ordinatorer for derved at sikre en tilfredsstillende og grundig introduktion.

Medarbejderne indgar i faglige netvaerk pa tvaers af distrikter, og de tilbydes lg-
bende undervisningsforlgb og relevante kurser. Eksempelvis har den tvaergaende
sarsygeplejerske afholdt undervisning i sarpleje. | begyndelsen af det nye ar skal
medarbejderne tilknyttes undervisning i kompression og yderlige undervisning i sar-
behandling.

Ledelsen beskriver sygefravaeret som lavt, men lederen har ikke mulighed for at
fortaelle omkring det konkrete sygefravaer, da lederen ikke er i besiddelse af syge-
fravaersdata.

Der er foretaget enkelte rekrutteringer blandt de eksterne vikarer og elever, men
der er fortsat omkring 15 vakante stillinger i distrikt Nord. Der er kontinuerlige
stillingsopslag, og der sgges blandt andet efter social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker.

Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer til at lgse de opgaver, de
stilles over for, samt at de har modtaget grundig introduktion til opgaverne. Der
afholdes faste mgder med deltagelse fra alle faggrupper, hvor der opleves gode
muligheder for sparring. Nye kollegaer sikres sidemandsoplaering, og de kerer med
forskellige af de faste medarbejdere, sa de introduceres til de forskellige opgaver.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den malrettede indsats pa dokumentationsomradet, og at
der herunder rettes en opmarksomhed pa at sikre:

e At degnrytmeplanerne er oprettede for alle borgere, samt at de indeholder handlevejledende
beskrivelser af alle indsatser.

e At der udarbejdes handlingsanvisninger pa alle Sundhedslovsindsatser, samt at handlingsanvisnin-
gerne fremstar aktuelle og fyldestggrende.

e Endvidere anbefales det, at Helhedsplejen retter et skaerpet fokus pa at sikre sammenhaeng i
dokumentationen, hvortil helbredsoplysninger indeholder aktuelle beskrivelser med tydelig sam-
menhaeng til borgernes visiterede indsatser og den medicinske behandling

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt falges op pa, om borgerne far tilbud om erstatningsbesgg
ved aflysninger vedrgrende praktisk hjaelp.

3. Tilsynet anbefaler, at der som en del af opfglgningen pa dokumentationen saettes fokus pa at sikre
udarbejdelser og beskrivelser i degnrytmeplaner og handlingsanvisninger af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at alle medarbejdere introdu-
ceres til brug af VAR.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer et fokus pa at fa afholdt regelmaessige haendelsesanalyser om-
handlende de indberettede utilsigtede handelser, samt at ledelsen sikrer, at medarbejderne oplever
laering og vidensdeling i forbindelse med deres indberetninger.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer afsattelse af den ngdvendige tid pa triagemaderne, sa medar-
bejderne derved oplever, at alle de triagerede borgere bliver diskuteret. Ydermere, at de relevante
medarbejdere planlaegges til at deltage i triagemaderne, sa vigtige oplysninger omkring sygdom og
forlagb kan blive diskuteret i forbindelse med triagemaderne.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet med Helhedsplejen foretaget medicinkontrol hos ti borgere.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet

gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Nord pa flere omrader ikke lever op til gaeldende retningslinjer
og procedurer for medicinhandtering. Der er konstateret fejl og mangler i forhold til flere omrader, herun-

der:
e Mangler i dokumentationen omhandlende opdateringer af FMK.

e Mangler i opbevaringen, da to asker ikke er maerket med korrekt ugedag, samt at der ikke sikres

systematik i adskillelse og opbevaringen af medicinen,

e Et tilfaelde af uoverensstemmelse mellem den ordinerede medicin i aesker og medicinlisten i FMK,
derudover at der i et tilfaelde er doseret medicin, selv om der ikke er medicin til hele doseringspe-

rioden.

e Flere tilfaelde, hvor der ikke konsekvent signeres i journalen for medicinudlevering

Flere af de konstaterede fejl kan efter tilsynets vurdering rettes op med en mindre indsats, men den samlede
vurdering af medicinomradet i Helhedsplejen er imidlertid, at det er ngdvendigt med en malrettet indsats
for bade at sikre systematisk handtering, opbevaring, dokumentation og administration af borgernes medicin

ud fra en tilgang, der sikrer hgj patientsikkerhed i opgavelasningen.

3.2 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 indikato-

rerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur,

jo hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

4

Instruks og

medicinhandtering Opbevaring

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
preeperater

Risikosituations
laegemidler

Dispensering af medicin
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3.3

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering

Tema

Tema 1 Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Det laegges til grund for vurderingen:

Score: 3 e At der konstateres overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medi-
cinlisten.

e At der hos tre borgere konstateres, at der mangler at blive foretaget FMK opda-
tering. | to tilfaelde konstateres det, at opdateringerne er af aldre dato, og at
disse ikke er foretaget i forbindelse med sidste dispensering.

e At deri to tilfaelde konstateres, at borgerne er tilknyttede dosisdispenseret me-
dicin, men at dette ikke fremgar af medicinskemaet.

e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

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

Opbevaring Det laegges til grund for vurderingen:

Score: 4 e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkom-
mende, inkl. pn medicin.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt, fraset i et en-
kelt tilfaelde, hvor der mangler ugedag pa to af aeskerne.

e At deri et tilfeelde ikke anvendes farvede poser for derved at sikre korrekt sy-
stematisk adskillelse af medicinen.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter ab-
ning, inkl. pn medicin.

e At pn medicin er maerket korrekt.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning.

e At ophaeldt pn medicin er maerket med praparatets navn, styrke og dosis samt
dato for ophaeldning og udlgbsdato.

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af me-
dicin.

Tema 3: Ingen af de gennemgaede medicinbeholdninger indeholder risikosituationslaegemid-

Risikosituationslae-
gemidler

ler. Tilsynet har derfor foretaget vurderingen pa baggrund af medarbejderinter-
view.

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne f.
Det laegges til grund for vurderingen:

Score: 5
e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituations-
laegemidler.
e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaege-
midler, jf. retningslinjer pa omradet.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i lav grad lever op til indikatorerne.
Dispensering af Det laegges til grund for vurderingen:
medicin o At deri et tilfaelde ikke konstateres overensstemmelse mellem ordineret medi-
cin/medicinliste og den ophaeldte medicin i doseringsaeskerne.
Score: 2 e At deri et tilfaelde er foretaget medicindosering, selv om der ikke er medicin

til hele doseringsperioden.
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e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
o At borgerne generelt set er tilfredse med handteringen af medicinen, fraset en
borger, som tilkendegiver bekymring, idet tilsynet finder mangler i medicinen.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne.

Administration af Det laegges til grund for vurderingen:
medicin og ikke di-
spenserbare prae-
parater

e At medicinen er uddelt til tiden.

e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At der for flere af borgerne ikke konsekvent er signeret i journalen for medicin-
udleveringen.

Score: 3 e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

Tilsynet observerer en medarbejder, som ikke har sin tablet med ind til borgeren i
forbindelse med administration af medicin.

Dertil bemaerkes det, at medarbejderen ikke er orienteret omkring den forestaende
opgave, idet medarbejderen ikke er klar over, at der ligger en FMK-opdatering, der
skal reageres pa.

Dertil virker det ikke til, at medarbejderen har laest det sidste notat i journalen.
Ved guidning fra tilsynet leser medarbejderen efterfelgende opgaven korrekt.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Instruks og medi- Det laegges til grund for vurderingen:

cinhandtering o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsin-
Score: 5 strukser, og at de falger disse i hverdagen.

e At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering.

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes opmaerksomhed pa arbejdsgangen i forhold til FMK-
opdateringer.

2. Tilsynet anbefaler, at borgernes medicinskema udfyldes korrekt, sa det herved tydeligt fremgar, om
borgerne er tilknyttede dosisdispensering.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes en opmaerksomhed pa at sikre korrekt opbevaring
af medicinen, sa der sikres korrekt maerkning af doseringsaesker, samt at medicinen holdes systema-
tisk adskilt ved brug af de farvede poser.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes indsatser, sa der frem over ikke konstateres
uoverensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaeldte medicin i doserings-
askerne.

5. Tilsynet anbefaler, at Helhedsplejen sikrer, at borgerne til enhver tid har den nadvendige medicin
til radighed, sa der ikke foretages efterdoseringer.

6. Tilsynet anbefaler, at der fortsat rettes en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at der kvitteres i
borgerens journal efter hver medicinadministration.

17



UANMELDT HELHEDSTILSYN | DECEMBER 2022 HELHEDSPLEJEN NORD GRIBSKOV KOMMUNE

4.

TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala

Samlet vurdering

5 - Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgere

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat kan folges op af kontakt til forvaltningen

1- Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat folges 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 aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- 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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