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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 folger 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

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

Lotrr Vet S

Mette Norré Sgrensen
Senior Manager

Mobil: 41 g;bg‘* » Tilsynet er altid udtryk
ait: meo 0. o . .
Projektansvarlig for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om helhedsplejen og tilsynet

Oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Gribskov Helhedspleje Vest, @stergade 62, 3200 Helsinge
Distriktsleder: Helle Vibeke Nielsen
Dato for tilsynsbesgg: Den 28. og 29. november 2023

Deltagere i interviews:

e Interview med ledelse

e Tilsynsbesgg hos seks borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sundhedsas-
sistent og en sygeplejerske)

¢ Gennemgang af dokumentationen i forhold til Sundhedsloven hos tre borgere

e Gennemgang af dokumentationen i forhold til Serviceloven hos tre borgere

¢ Gennemgang af medicin hos fire borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterier:
e Tre borgere med hjemmepleje

e Tre borgere med sygepleje, heraf en borger i palliativt forlgb, og en borger der modtager syge-
pleje i sygeplejeklinik
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende: Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Helhedsplejen Vest er et nyetableret distrikt, som er sammensat af borgere og medarbejdere fra distrikt
Midt samt nyansatte medarbejdere. Leder oplyser, at Helhedsplejen Vest aktuelt er saerligt optagede af at
fa rammesat mgdestrukturer for henholdsvis faglige mgder, personalemgder samt trivselsmader i bade dag-
vagt og aftenvagt. Ved trivselsmgder kommer TR og AMR til at spille en vigtig rolle. Alle tre slags mgdeak-
tiviteter skal afholdes med en fast kadence med det formal at skabe rammer for en kontinuerlig faglig
refleksion, en tydelig ledelse, og at bidrage til medarbejdertrivsel pa tvaers af vagtlag. Leder laegger vaegt
pa at veere til radighed for medarbejderne, og leder prioriterer derfor at mgde ind og vaere synlig fra vagtens
start. Ligeledes arbejder de faglige koordinatorer taet pa driften, og de star til radighed for faglig sparring
og bidrager til en kultur, hvor medarbejderne trygt kan sgge kompetenceudvikling.

Af faglige fokusomrader har Helhedsplejen Vest seerligt fokus pa triage. Der arbejdes med metoden ud fra
Forbedringsmodellen, hvor der labende udvikles, afprgves og evalueres. Dertil arbejdes der saerligt med
udviklingsomrader, sasom dokumentation og medicinhandtering, i taet samarbejde med de andre distrikter
i Helhedsplejen.

1.2 Opfelgning

Det er farste gang, at Helhedsplejen Vest har tilsyn, og der er derfor ikke anbefalinger fra tidligere.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Vest overordnet er en velfungerende helhedspleje med en en-
gageret ledelse og medarbejdere med et faelles fokus pa, at indsatsen tilrettelaegges og leveres pa borgernes
praemisser.

Dertil er det tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Vest generelt lever op til Gribskov Kommunes kvalitets-
standarder og vedtagne serviceniveau i forhold til stgrstedelen af temaerne.

Tilsynet vurderer, at de visiterede ydelser, som borgerne modtager, leveres med en god faglig kvalitet, men
at der ses udviklingsomrader i forhold til de undersggte temaer, herunder dokumentation, pleje og stotte,
sundhedsfremme og forebyggelse, sundhedslovsydelser, delegering af sygeplejeydelser, arets fokusomrade
og kompetencer og udvikling.

Pa dokumentationsomradet konstateres det, at der ses enkelte til flere mangler i sammenhangen mellem
helbredstilstande, medicinskema, indsatser og handlingsanvisninger. Dertil konstateres enkelte dagnrytme-
planer med enkelte til flere mangler vedrgrende handlevejledende beskrivelser af hjaelpen. Desuden obser-
veres det, at generelle oplysninger, med vardi for relationsarbejdet, generelt ikke udfyldes.

| forbindelse med levering af den personlige pleje oplever en enkelt borger indimellem manglende fleksibi-
litet i tidspunktet for levering af hjalpen om aftenen, hvilket pavirker borgerens oplevelse af frihed til
aktiviteter.

Angaende sundhedsfremme og forebyggelse konstateres der enkelte mangler vedrerende beskrivelser af
individuelle og saerlige opmaerksomhedsomrader i degnrytmeplanerne.

Vedrgrende sundhedslovsydelser observeres der fyldestgerende beskrivelser i handlingsanvisninger, og flere
borgere oplyser, at hjaelpen leveres med en god kvalitet. Dog er der en borger, der oplever at blive tilset
af flere forskellige sygeplejersker i klinikken, hvilket pavirker borgerens oplevelse af kvalitet og kontinuitet,
idet borgeren oplever at skulle forklare forlgbet gentagne gange.

| forbindelse med delegering af sygeplejeydelser konstateres der hos en borger manglende tydelighed i
samarbejdet med en privat leverandgr omkring, hvilke observationer der skal gares, samt hvornar sygeple-
jen skal tilkaldes.

| forhold til arets fokusomrade observeres det, at der er mangler i forhold til konsekvent at tilbyde forebyg-
gende indsatser, sasom RSS-test og vaegtmaling. Desuden konstateres der mindre sammenhaengende doku-
mentation af palliationsindsatsen hos en borger.

Vedrarende kompetencer og udvikling vurderes det, at ledelsen og medarbejderne pa faglig reflekteret vis
redeger for rammesastningen omkring kompetenceudvikling, og at der kontinuerligt arbejdes med faglig
udvikling. Det er dog tilsynets vurdering, at der pa baggrund af tilsynets fund fortsat er udviklingspotentialer
inden for en rakke af de undersggte omrader, jf. ovenstaende, samt at medarbejderne efterlyser mere
synlighed i forhold til n@glepersoner/ressourcepersoner.

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 starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Sundhedsfaglig dokumentation
SUL
5
Kompetencer og udvikling Plejefaglig dokumentation SEL

Fokusomrade: Triage og

Pleje og stptte
palliation je og sto

Delegering af sygeplejeydelser Praktisk hjaelp

Handtering af
sundhedslovsydelser

Sundhedsfremme og
forebyggelse

Indberetning og opfglgning pa

UTH Kommunikation

Instrukser og retningslinjer

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Sundhedsfaglig dokumentation omhandlende Sundhedsloven - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i middel grad lever op til indikatorerne for sundhedsfaglig
dokumentation omhandlende Sundhedsloven.

OBSERVATION
Der er foretaget gennemgang af tre borgeres journaler.
Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med en del mangler.

Journalerne fremstar overordnet med en relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstil-
stande, fraset enkelte manglende helbredstilstande i en journal. Fx mangler en tilstand med beskrivelse
af borgerens demens samt sgvnproblemer. Flere helbredstilstande fremstar med fyldestgarende beskri-
velser i forhold til medicinsk behandling, hvordan problemet kommer til udtryk samt beskrivelse af
aktuel plan/handling. Enkelte helbredstilstande mangler dog beskrivelse af problemets udtryk, fx i for-
hold til, hvorledes borgerens KOL viser sig, og om borgeren maerker symptomer pa depression. | to
journaler ses der manglende struktur i beskrivelse af helbredstilstande, hvor der ses manglende rele-
vante overskrifter, sa der skabes en oversigt over borgerens samlede sundhedsproblemer via tilstands-
hjulet. Dertil ses manglende konsekvens i, hvad der beskrives i henholdsvis helbredstilstand og hand-
lingsanvisning, da der fx ses eksempler pa dobbeltdokumentation.
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Journalerne ses generelt med fyldestgarende og relevante handlevejledende handlingsanvisninger til fx
sarpleje og stomipleje. Dog mangler der i en journal handlingsanvisning pa administration af gjendra-
ber.

Dertil fremgar det af dokumentationen, om borgerne er vurderet habile til at afgive et informeret
samtykke, og hvem der er stedfortraedende i de tilfalde, hvor borgerne er vurderede delvist habile.
Dertil ses det i handlingsanvisningerne, at borgerne har givet samtykke til behandlingen, og der ses
flere eksempler pa, at der er dokumenteret samtykke til kontakt til borgerens laege.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med dokumenta-
tionen. Helbredstilstande aktiveres efter relevans og med sammenhang til medicinliste. Helbredstil-
standene opdateres ved andringer. Helbredstilstandene er saledes udgangspunktet i den sygeplejefag-
lige dokumentation, hvortil der relateres indsats, handlingsanvisninger, malinger og observationer (red
trad). Er sygeplejeydelsen videredelegeret, skrives ”VD” i handlingsanvisningen. Handlingsanvisningen
skal indeholde en praecis beskrivelse af indsatsen.

Samtykke indhentes til den enkelte sygeplejeydelse, og der indhentes samtykke inden kontakt til sam-
arbejdspartnere.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Plejefaglig dokumentation - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i middel grad lever op til indikatorerne for plejefaglig doku-
mentation omhandlende Serviceloven.

OBSERVATION
Der er foretaget gennemgang af fem borgeres journaler.
Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med en del mangler.

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle, og de indeholder overordnet beskrivelser
af den hjeelp og stette, som borgerne modtager over dagnet. | degnrytmeplanerne fremgar der beskri-
velser af borgernes ressourcer og saerlige opmarksomhedspunkter, som f.eks., at en borger har et hajt
indtag af alkohol, og at borgeren har et sarligt gnske til medarbejdernes adgang til boligen. Dog kon-
staterer tilsynet enkelte til delvise mangler til dggnrytmeplanerne, idet to planer fx mangler beskrivelse
af hjeelpen til personlig pleje og bad samt beskrivelse af borgerens ressourcer.

| alle journaler ses der eksempler pa observationer ved andringer. Der ses f.eks. beskrivelser af obser-
verede andringer ved stomipleje, at borgeren ikke gnskede bad og forgaeves gang.

Ligeledes ses der handlingsanvisninger for opgaveoverdragede ydelser med angivelse af ”VD” for vide-
redelegering til en social- og sundhedshjaelper, dog observeres der manglende handlingsanvisning pa
medicinadministration i to journaler.

Dertil ses der funktionsevnetilstande, som er relevante og aktuelle med beskrivelser af borgernes ud-
fordringer pa det pagaeldende funktionsomrade. Desuden ses manglende beskrivelse af generelle oplys-
ninger i stgrstedelen af journalerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med dokumenta-
tionen. Der redegares for, hvorledes dagnrytmeplanen pa detaljeret vis skal beskrive plejen og statten
til den enkelte borger fra besggets start til slut. Indsatserne skal beskrives i punktform og med saerlige
opmarksomhedspunkter, sa hjalpen kan leveres af en medarbejder, som ikke kender borgeren. Det er
den faste medarbejder, der kommer hos borgeren, der er ansvarlig for, at dagnrytmeplanen er opdate-
ret og anvendelig.
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Generelle oplysninger anvendes til oplysninger, som medarbejderne finder relevante, og der bygges
lebende pa i takt med, at medarbejderne laerer borgeren at kende. Medarbejderne forteeller, at det vil
give mening at skrive i generelle oplysninger, hvis borgeren har gnsker til den sidste tid.

Ved andringer skrives et observationsnotat, og afhangigt af a&ndringens karakter tages der kontakt til
relevant kollega. Funktionsevnetilstande udfyldes af Visitationen, og de opdateres lgbende af medar-
bejderne.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.3 Pleje og Stette - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i hgj grad lever op til indikatorerne for pleje og statte.

OBSERVATION
Borgerne fremtraeder soignerede og veltilpasse i forhold til egne gnsker, livsstil og behov. Dertil ses der
overensstemmelse mellem borgernes ydelser og levering.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og at de generelt er
tilfredse med maden, hvorpa plejen udgves. Borgerne er ligeledes trygge ved indsatsen. Borgerne op-
lever, at der generelt er kontinuitet og fleksibilitet i hjeelpen, samt at aftaler overholdes. Flere borgere
fortaeller, at der kommer en del forskellige medarbejdere, men at de alle ved, hvad de skal hjaelpe
med, sa det ingen indflydelse har pa kvaliteten. Dog papeges det af en borger, at muligheden for ind-
flydelse pa tidspunkt for besgg i aftenvagten, svinger alt efter, hvilken medarbejder der er pa arbejde,
og den til tider manglende fleksibilitet pavirker borgerens deltagelse i sociale arrangementer.

Flere borgere oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen, og derved at
fastholde funktionsniveauet. En borger, som tilsynet besgger med henblik pa interview om sygepleje og
medicinhandtering, fortaeller at modtage pleje og statte fra en privat leverandgr. Borgeren giver udtryk
for ikke at veere tilfreds med hjaelpen fra den private leverandear, hvilket er videregivet til ledelsen af
Helhedsplejen Vest pa tilsynsdagen, og ledelsen vil ga i dialog med den private leverander.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af relationsarbejde, opdateret dokumen-
tation, triagering og ved at observere borgeren. Observeres der andringer i behovet for hjaelp, meldes
det tilbage til Visitationen. Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan
redegare for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i den daglige pleje og statte, hvor det pa
dagen vurderes om, og i hvilken grad der skal gives kompenserende stgtte. Det opleves ofte, at borgerne
bliver glade og tilfredse, nar de selv har vaeret aktive i plejen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der reageres pa andringer i borgernes tilstand ved at kon-
takte en kollega med hgjere kompetenceniveau, samt hvorledes der videndeles og sparres med kolle-
gaer og faglige koordinatorer.

2.3.4 Praktisk hjaelp - Score 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i meget haj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjaelp.

OBSERVATION

Den hygiejniske standard i boligerne svarer til borgernes levevis, behov og livsstil. Fraset i et tilfeelde,
hvor borgeren far ydelsen leveret af en privat leverandgr. Helhedsplejen er orienteret herom pa til-
synsdagen, og de vil ga i dialog med den private leverandgr.
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BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov, og at de inddrages i det omfang,
deres funktionsniveau tillader det. Borgerne oplever et godt samarbejde, hvor hjalpen leveres som
aftalt, og at renggringen er af en god kvalitet. Dertil fortaeller flere af borgerne, at de oplever mulighed
for fleksibilitet i forhold til, hvad der skal ggres rent den pagaldende dag.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for den praktiske hjalp til
borgerne. Medarbejderne forteeller, hvorledes de sikrer den daglige lettere renggring og oprydning i
boligen ud fra den visiterede indsats og ud fra en dialog med borgeren, samt hvorledes borgeren ind-
drages til aktiv deltagelse, alt efter funktionsniveau. Renggring leveres primaert af renggringsmedar-
bejdere, som leverer renggringsydelser, jf. kvalitetsstandarder, herunder fleksibel rengaring og be-
skrivelse i handlingsanvisning. Ved andringer i behovet tages der kontakt til Visitationen. Medarbej-
derne beskriver, hvordan der anvendes engangsforklaade og handsker ved levering af praktisk hjaelp
og pleje, og i tilfalde af saerlig smitterisiko har medarbejderne adgang til rette vaernemidler, som er
pakkede og klar til at tage med ud. Ved andring i tidspunkt for levering af renggringen tages der kon-
takt til borgeren.

2.3.5 Sundhedsfremme og forebyggelse - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i hgj grad lever op til indikatorerne for sundhedsfremme og
forebyggelse.

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at dokumentationen (degnrytmeplanen) i flere tilfaelde indeholder beskrivelser af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og at der bliver fulgt op pa disse. Fx ses der beskrivelse
af ernaeringsproblematik og hudproblemer, hvortil det beskrives, hvilke handlinger der skal udferes,
eller hvilke symptomer der skal reageres pa. Dog konstaterer tilsynet, at der i flere degnrytmeplaner
mangler beskrivelse af saerlig opmaerksomhed pa fx nedsat balance, forhajet risiko for fald, at borgeren
er i behandling med blodfortyndende medicin, og deraf saerlige observationer ved fald, og at borgeren
har tendens til depression.

BORGERINTERVIEW

Flertallet af borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordringer, og de
giver udtryk for at vaere trygge ved indsatsen. En borger siger fx, at medarbejderne observerer og
sparger ind under hjaelpen til bad. Enkelte borgere kan ikke besvare spargsmalene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer af forandringer i borgernes
helbredstilstand, samt hvordan relevante tiltag og tvaerfaglige samarbejdspartnere benyttes for at sikre
behandling og rette opfalgning. Medarbejderne fortaeller, at observeres der akut forvaerring i en borgers
helbredstilstand, tages der kontakt til en kollega med hajere kompetenceniveau. Dertil observeres bor-
gerne i den daglige pleje og stette i forhold til helbredsmaessige andringer ud fra habituel tilstand.
Medarbejderne fortaeller, at de blandt andet observerer, om tgjet passer, samt observerer de dele af
kroppen, som medarbejderne ser i forbindelse med hjalpen til personlig pleje. Observeres der andrin-
ger, kontaktes en kollega. Medarbejderne udfarer RSS-test og vaegtmalinger, men de oplever, at der er
flere borgere, som ikke gnsker at deltage.
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2.3.6 Kommunikation - Score 5

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

OBSERVATION

Tilsynet observerer pa flere borgerbesgg en anerkendende og respektfuld kommunikation mellem med-
arbejdere og borgere. Der observeres, at medarbejderen banker pa, samt med det samme fortzeller om
formalet med besgget. Dertil ses det, at medarbejderne patager bla overtrackssko, og de tager overtg-
jet af ved besgget. Der ses flere eksempler pa, hvor medarbejderen justerer sin kommunikation efter
borgerens behov, fx brug af humor, hvor borgeren gengaelder dette, eller taler hgjt til borgere med
nedsat herelse.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Borgerne
beskriver medarbejderne som vaerende hjaelpsomme, venlige og lydhgr.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvorledes der sikres re-
spektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne. Der laegges i kommunikationen
seerligt vaegt pa at vaere i gjenhgjde, at have tovejskommunikation, at veere aktivt lyttende, at vaere
til stede, at der bankes pa, at jakken tages af for at vise, at nu er medarbejderen til stede pa besgget
samt ikke at vise travlhed.

2.3.7 Instrukser og retningslinjer - Score 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i meget hgj grad lever op til indikatorerne for instrukser og
retningslinjer.

OBSERVATION

Tilsynet observerer pa kommunens hjemmeside, at der findes vejledninger, instrukser og arbejdsgange
for fx medicinhandtering, faglig dokumentation og utilsigtede haendelser. Vejledningerne lever op til
faglige retningslinjer pa omradet, og de indeholder fx oplysninger om, hvem der er ansvarlig for udar-
bejdelsen, dato for ikrafttraedelse, seneste ajourfaring samt malgruppe.

LEDERINTERVIEW

Alle medarbejderne er instruerede i bade den digitale og fysiske adgang til instrukser. Oplaeringen heri
er ogsa inkluderet i det obligatoriske introduktionsprogram til nye medarbejdere. Alle nye medarbej-
dere far en mentor i praksis, hvor der er fokus pa at sikre rette kompetencer ude hos borgerne. Tilret-
tede instrukser bliver italesat pa monofaglige mader samt printet pa farvet papir, sa medarbejderne
kan se, at der er revideret.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for, at de kan finde kommunens lokale instrukser pa kommunens hjemmeside,
i VAR samt i fysiske mapper pa kontoret, hvor de nyeste vejledninger vil vaere printede pa grent papir.
Medarbejderne giver eksempler pa vejledninger, som kan fremsgges pa hjemmesiden eller i VAR, som
fx kateteranlaeggelse, intramuskulaer injektion eller vejledning til vaernemidler ved handtering af mad.
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2.3.8 Indberetning og opfalgning pa UTH - Score 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i meget haj grad lever op til indikatorerne for indberetning og
opfelgning pa UTH omradet.

LEDERINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at UTH arbejdet er systematiseret. UTH’er er et fast punkt pa personalemader,
hvor distriktets patientsikkerhedskoordinator fremlaegger tendenser i de rapporterede handelser og
faciliterer til faglig refleksion og dreftelse. Ved enkeltstaende haendelser med alvorlig karakter bliver
der lavet handelsesanalyser. Der holdes mgder med patientsikkerhedskoordinator, faglige koordinato-
rer og leder manedligt, hvor det her vurderes, om der fx er sarlige ressourcer, der skal traekkes pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Det er en patientsikkerhedskoordinator, som stgtter op om rapportering og sparring. Der rapporteres
handelser af medicin ikke givet eller fald som samlerapportering. Sker der handelser, som ligger
uden for kriterier for samlerapportering, vil medarbejderne rapportere via link i Nexus til patientsik-
kerhedsdatabasen. Medarbejderne oplever, at der lgbende skabes laring af haendelserne, og UTH er
saledes et fast punkt pa personalemgder, hvor handelser analyseres og draftes. Medarbejderne naev-
ner eksempler pa, hvordan samlerapportering viser mgnstre i fx en borgers faldulykker eller en bor-
gers manglende medicinindtagelse.

2.3.9 Handtering af sundhedslovsydelser - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i haj grad lever op til indikatorerne for handtering af sund-
hedslovsydelser.

OBSERVATION

Tilsynet foretager ingen situationsbestemte observationer af handtering af sundhedslovsydelser i hjem-
met. | dokumentationen ses overensstemmelse mellem borgernes behov og de visiterede indsatser.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der sikres de rette kompetencer til at udfgre de sygeplejefaglige indsatser ved
blandt andet, at de faglige koordinatorer star til radighed for sparring og oplaering i det daglige. De
faglige koordinatorer tager ved behov med ud i praksis og underviser samt vejleder medarbejderne, sa
der sikres en hgj faglighed i opgavelasningen.

Der arbejdes med, at ikke autoriserede medarbejdere oplaeres til opgaverne ved bade teoretisk og
praktisk oplaering. Der tilstraebes en kultur, hvor medarbejderne tager ansvar og melder ud, hvis der er
behov for mere oplaering. Dertil kan der traekkes pa erfaring og viden pa tvaers af distrikterne samt fra
Akutfunktionen, som har udvidet abningstiden, sa der nu er stgrre mulighed for stgtte i vagterne.

Desuden arbejdes der med, at sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne har saerlige kom-
petencer, blandt andet inden for palliation, sar og demens. Specialisterne kgrer ofte ud med kollegaer
og oplaerer via ”"bed side”-metode samt efterfalgende dokumentation.

BORGERINTERVIEW

Tilsynet har besggt borgere, som modtager stotte til forskellige sygeplejeindsatser, som fx medicindi-
spensering og administration, stomipleje og sarpleje. Borgerne beskriver generelt stor tilfredshed med
leveringen af sundhedslovsydelserne, og de oplyser at fa hjaelp i det omfang, der er behov. Dog oplever
en borger mange forskellige sygeplejersker i klinikken, hvilket borgeren oplever som en forringelse af
kvaliteten, idet borgeren oplever at skulle forklare den komplicerede sarpleje hver gang, at der er en
ny sygeplejerske.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Sundhedslovsydelser beskrives i handlingsanvisninger, sa denne er en slags opskrift. Der er mulighed for
daglig sparring ved morgenmgder, triageringsmader eller ved at ringe til en kollega eller faglig koordi-
nator. Dertil er der ngglepersoner inden for fx sar, palliation og demens. Der arbejdes med udgangs-
punkt i at inddrage borgerens ressourcer. Fx kan mange borgere eller aegtefaeller fx oplaeres i stomi-
pleje, subkutane injektioner, dele af sarpleje eller medicindispensering. Der udfgres tidstro dokumen-
tation pa sundhedslovsydelser i forlaengelse af besaget.

2.3.10 Delegering af sygeplejefaglige ydelser - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i haj grad lever op til indikatorerne for delegering af sygeple-
jeydelser.

OBSERVATION

| borgernes dokumentation fremgar det generelt tydeligt af handlingsanvisningerne, hvilken faggruppe
der kan varetage opgaven, herunder med angivelse af ”VD” i de tilfeelde, hvor indsatsen er videredele-
geret. Dog ses der to journaler med en enkelt mangel, hvoraf den ene helt mangler en handlingsanvis-
ning pa ”VD” medicinadministration af pn medicin mod smerter, og den anden har en handlingsanvis-
ning, men mangler ”’VD” betegnelsen.

LEDERINTERVIEW

Sygeplejefaglige ydelser delegeres ud fra en faglig vurdering af opgavens kompleksitet. Der arbejdes
med kompetencekort pa generelle kompetencer til social- og sundhedshjaelpere, hvor der individuelt
oplaeres teoretisk samt ved ”bed side”-metoden i den konkrete sygeplejeopgave. Det er ofte faglige
koordinatorer, der star for denne undervisning, og der henvises til instruksen ”kend dine kompetencer”,
som alle nye medarbejdere introduceres til. Der arbejdes med medicinkarekort pa fx gjendraber, som
farmaceuten spiller en aktiv rolle i.

Dertil arbejdes der med videredelegering af kompressionsbehandling, hvor der arbejdes med struktur
for opfalgning pa ydelsen ved at lave en opgave i omsorgssystemet som “Med-com posten” vil plan-
laegge, nar opgaven har deadline i systemet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Det sikres, at social- og sundhedshjaelperne er oplaert i opgaven bade teoretisk og praktisk, og der
udarbejdes en handlingsanvisning med angivelse af ”VD”. Flere social- og sundhedshjaelpere har fx faet
karekort til at administrere gjendraber.

Der skelnes mellem generelle kompetencer og borger specifikke kompetencer.

2.3.11 Arets fokusomrader: Triage, tidlig opsporing og palliation - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i middel grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade.

OBSERVATION

Alle seks borgere er triagerede grenne, og der ses generelt tydelig sammenhaeng til dokumentationen,
hvor baggrund for triage fremgar.

| to borgerjournaler ses der dokumentation af, at borgerne er tilbudt regelmaessige undersggelser til
tidlig opsporing, herunder RSS-test, og hvor det er dokumenteret, at borgerne ikke gnsker at deltage. |
de resterende journaler ses enten ikke tilbud om deltagelse i RSS-test eller indsatsen ses tilbudt i vari-
eret omfang, og ikke med en fast manedlig kadence. Dertil fremgar ingen af journalerne med regel-
maessige manedlige tilbud om vaegtmaling. En borger, som beskrives med ernaeringsproblematik, har
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ikke faet foretaget en vaegtmaling i ti maneder. En borger har faet malt vaegt i lebet af sommeren med
tre maneders mellemrum, hvortil det ses, at borgeren har tabt sig, men borgeren har ikke faet tilbudt
vaegtmaling siden eller er blevet tilbudt anden ernaeringsindsats.

Tilsynet interviewer en borger, som har visiteret palliationsindsats en gang om ugen. | dokumentationen
ses der beskrevet i helbredstilstand, hvilken sygdom der ligger til grund for borgerens palliative behov,
dog ses en sparsom handlingsanvisning knyttet til indsatsen. Der er ikke i degnrytmeplanen beskrevet
en seerlig opmaerksomhed pa, at borgeren er uhelbredeligt syg og i et palliativt forlab. Dertil konstateres
det, at der ikke konsekvent dokumenteres omkring den ugentlige palliationsindsats. Borgeren kender
ikke til at skulle modtage palliationsindsats fra hjemmesygeplejen, men borgeren fortaeller at vaere
tilknyttet Arresedal udekgrende team. Dog forteeller borgeren, at sygeplejersken ved stomiskift ofte
sperger til, hvordan borgeren har det med hensyn til fx smerter. Borgeren oplever at veaere tryg ved
sygeplejen, og borgeren oplever en tryghed i at kunne ringe ved behov.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne har viden om triagering, og hvorledes borgerne triageres i de forskellige niveauer. Med-
arbejderne oplever, at triageringen lgfter det faglige niveau, idet der med triageringsmgderne er rum
for faglig refleksion, hvilket styrker indsatsen hos borgerne. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan
der arbejdes med observationer, og hvorledes der sker opfalgning pa observationer og afledte opgaver.

Der arbejdes med tidlig opsporing ved blandt andet at foretage RSS-test og vaegtmaling manedligt. |
tilfaelde af andringer tages der kontakt til en kollega med hgjere kompetenceniveau. Dertil er den
rehabiliterende tilgang integreret i hjaelpen, hvor borgerne motiveres til at gare sa meget som muligt
selv.

Medarbejderne kan redeggre for de palliative principper og arbejdsgange for forlgbene, og de beskri-
ver, at der er et godt samarbejde med distriktets palliationsngglepersoner og den tvaergaende pallia-
tionssygeplejerske. Medarbejderne kan desuden redegare for inddragelse af borgerne og evt. parg-
rende under forlgbet, hvor det er vigtigt at sikre sig, at pararende er med i forlgbet pa det niveau,
der anskes fra borgerne og pargrende. Der planlaegges ikke med samkgrselsbesgg ved social- og sund-
hedshjeelper og sygeplejerske, men social- og sundhedsassistenter udferer ofte helheldsplejen. Der
anvendes EORTC skema ved opstart af borgerne, og ofte ogsa undervejs i forlgbet i takt med, at bor-
gernes tilstand andrer sig. Ved palliationsbesgg observeres der saerligt for smerter, og om borgeren
er rolig og tryg. Medarbejderne oplever at vaere kompetente til opgaverne inden for palliation, og de
ved, hvor de kan hente viden og sparring ved behov.

2.3.12 Kompetencer og udvikling - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i hgj grad lever op til indikatorerne for kompetencer og udvik-
ling.

LEDERINTERVIEW

Medarbejdernes kompetencer udvikles og sikres i et taet samarbejde med de faglige koordinatorer.
Dertil er der et stort fokus pa, at medarbejderne lgbende bliver tilbudt relevante kurser ud fra den
enkeltes interesseomrade og ud fra Helhedsplejens faelles fokusomrader.

Overordnet set har der vaeret en stor indsats pa rekruttering i hele kommunens hjemmepleje. Aktuelt
har Helhedsplejen Vest to vakante stillinger. Dertil er der opnormeret med sygeplejersker fra januar
2024. Der trackkes stadig pa vikarer ved sygdom og ferie, og her er der fokus pa, at der kommer vikarer
som kender Helhedsplejen og borgerne. Ved rekruttering er der fokus pa at rekruttere kompetencer,
sa den samlede medarbejdergruppe er bredt repraesenteret pa kompetencer og erfaring.

De faste triageringsmader og faglige magder (fagligt forum) er rammesaettende for kontinuerligt at skabe
refleksion i praksis.

13



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 HELHEDSPLEJEN VEST GRIBSKOV KOMMUNE

MEDARBEJDERINTERVIEW

De interviewede medarbejdere oplever, at de har de rette kompetencer til at lgse de opgaver, de stilles
over for, samt at de har modtaget introduktion til opgaverne. Ved tvivl ved medarbejderne, hvor de
kan sgge viden og faglig sparring. | tilfeelde af, at medarbejderne ikke fgler sig kompetente til en
opgave, vil medarbejderne sige fra.

Medarbejderne oplever mulighed for at komme pa kurser. Det naevnes dog, af social- og sundhedshjael-
pere, at de har en interesse i at blive oplaert til flere sundhedslovsydelser. Medarbejderne understreger,
at det i mange tilfaelde giver god mening for kontinuiteten hos borgerne.

Medarbejderne oplever, at der er en kultur for at laere blandt kollegaer og ledelse. Ledelsen kommer
ofte med forslag til kurser, og der opleves lydhegrhed fra ledelsen, hvis medarbejderne selv kommer
med forslag til udviklingsomrader. Dertil opleves der et tat samarbejde med de faglige koordinatorer,
og at de monofaglige mgder og triagemgderne bidrager til laering og reflektion. Medarbejderne efter-
sparger dog et overblik over alle distrikternes videnspersoner/ngglepersoner, sa det bliver endnu tyde-
ligere, hvilke kompetencer der kan trackkes pa, pa tveers af distrikterne.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne pa faglig reflekteret vis redeger for ramme-
saetningen omkring kompetenceudvikling, og at der kontinuerligt arbejdes med faglig udvikling. Det er
dog tilsynets vurdering, at der pa baggrund af tilsynets fund fortsat er udviklingspotentialer inden for
en rackke af de undersggte omrader.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter den sgede opmaerksomhed pa dokumentationen til sund-
hedslovsydelser, sa der konsekvent er sammenhaeng mellem helbredstilstande, medicinskema, ind-
satser og handlingsanvisninger.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den ggede opmaerksomhed pa dokumentationen til ser-
vicelovsydelser, sa degnrytmeplaner oprettes og indeholder handlevejledende beskrivelser af med-
arbejderens indsats i levering af ydelserne over dagnet, og at generelle oplysninger, med vaerdi for
relationsarbejdet, udfyldes. Dertil, at der konsekvent foreligger tydelige beskrivelser pa opgave-
overdragede ydelser med betegnelsen "VD”.

3. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa et konsekvent serviceniveau i aftenvagten i
forhold til fleksibilitet i tidspunktet for besag hos en konkret borger.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa, at sundhedsfremmende og forebyggende
opmarksomhedspunkter beskrives individuelt i dggnrytmeplaner.

5. Tilsynet anbefaler, at der i sygeplejeklinikken rettes en opmaerksomhed omkring kontinuitet.
Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa samarbejdet med en privat leverandgr ved

opgaveoverdragede ydelser, fx at der er tydelige handlingsanvisninger i forhold til, hvad der skal
observeres for, og hvornar sygeplejen skal kontaktes.

7. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksattes en malrettet indsats omkring arbejdet med tidlig opsporing,
herunder RSS-test og vaegtmaling. Dertil anbefales det, at der rettes en opmarksomhed pa, at
palliationsindsatsen tydeliggeres i dokumentationen.

8. Tilsynet anbefaler, at det tydeliggares for medarbejderne, hvilke ngglepersoner/ressourcepersoner
der er til radighed for sparring lokalt i distriktet og evt. pa tvaers af distrikterne.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet med Helhedsplejen Vest foretaget medicinkontrol hos fire 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 Vest falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicin-
handtering i forhold til temaet dispensering, hvor der observeres en tilfredsstillende praksis. Dog er der
konstateret enkelte mangler inden for temaerne dokumentation, instruks for medicinhandtering og risikosi-
tuationslaegemidler, som tilsynet vurderer, relativt nemt kan udbedres. Dertil er der konstateret enkelte til
flere mangler inden for temaerne opbevaring og administration, som vil krave en mere malrettet og syste-
matisk indsats at udbedre.

3.2 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

4

Instruks og medicinhandtering Opbevaring

Administration af medicin og

. . Risikosituations laegemidler
ikke dispenserbare praeperater g

Dispensering af medicin

15



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 HELHEDSPLEJEN VEST GRIBSKOV KOMMUNE

3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i haj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i for-
hold til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlister er opdaterede.

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

At de interviewede medarbejdere kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medi-
cin.

e At der hos en ud af fire borgere er angivet, at borgeren er selvadministrerende pa flere pn
praeparater, men at dette ikke stemmer overens med, at borgerens medicin er last nede.

3.3.2 Opbevaring - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i middel grad lever op til indikatorerne for opbevaring af me-
dicin.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At deri tre tilfaelde ikke er konsekvent opdeling af aktuel og ikke aktuel medicin.
e At deri et tilfelde er medicin, hvis holdbarhedsdato er overskredet pa et fast medicinsk prae-
parat.
e At ophaldt pn medicin er market med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for op-
haeldning, men der mangler udlgbsdato.
e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende, inkl. pn
medicin.
e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning, inkl. pn
medicin.
e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning.

e At de interviewede medarbejdere kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af
medicin.

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i middel grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risi-
kosituationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der ikke konsekvent dokumenteres fyldestggrende omkring plasterplacering ved en borger,
som far risikosituationslaegemiddel i form af opioid smerteplaster.

e At der ikke er tydelig dokumentation af behandlingsplan og aftaler med behandlingsansvarlig
laege ved en borger, som er i behandling for diabetes, og som beskrives med nedsat mestring
af sygdom.

e At de interviewede medarbejdere kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituations-
laegemidler.
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3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering
af medicin.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medi-
cin.

e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dispensering.

e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater - Score 2

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i lav grad lever op til indikatorerne for administration af
medicin og ikke-dispenserbare praparater.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At der hos alle fire borgere over en 14 dages periode ses op til flere mangler pa kvittering for
uddelt medicin. Herunder administration af gjendraber med to forskellige praeparater, hvor
der mangler kvittering for administration i 11 ud af 14 dage.

e At det beskrives i en handlingsanvisning til medicinadministration, at borgeren farst far sin
morgenmedicin pa middagsbesgget, da borgeren sover laenge. Medicinen er ordineret til kl. 8.

e At ophaldt medicin er maerket korrekt.

e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

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

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Vest i hgj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicin-
handtering.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandte-
ring.
e At der ses udviklingsomrader i medicinhandteringen omkring dokumentation, opbevaring, risi-
kosituationslaegemidler og administration, hvilket et skarpet fokus pa implementering af in-
strukser pa omradet vil kunne afhjaelpe.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter/fortsatter en malrettet indsats pa medicinhandteringen,
herunder:

e At der tages relevant stilling til borgerens kompetence til selvadministration af pn medicin

e At der implementeres en arbejdsgang, der sikrer konsekvent adskillelse af aktuel og ikke ak-
tuel medicin i beholdningen

e At der ivaerksaettes en malrettet indsats ved behandling med risikosituationslaegemidler, hvor
der beskrives, om det er borgeren selv eller Helhedsplejen, der har fglger op pa aftaler/kon-
trol med den behandlingsansvarlige laege. Dertil, at der konsekvent dokumenteres placering
ved administration af opioid smerteplaster.
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e At der igangsattes en skaerpet indsats pa kvittering af administreret medicin, herunder bade
tabletter og ikke-dispensérbar medicin. Dertil, at borgerne far administreret deres medicin,
svarende til ordinationen.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

e 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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malret-
tet indsats

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

ore: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges 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 sociale omrade i en lang rackke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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