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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

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Lot Ven S

Mette Norré Sgrensen

Director

Mobil: 41 89 04 75 . .

Mail: meo@bdo.dk Tilsynet er altid udtryk
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 Syd, @stergade 52, 3200 Helsinge
Distriktsleder for dag og aften: Katarzyna Agnieszka Darling

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. oktober 2023

Deltagere i interviews:
¢ Interview med ledelse
e Tilsynsbesgg hos ni borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, en social- og sundheds-
assistent og en sygeplejerske)

e Gennemgang af dokumentation i forhold til Sundhedsloven hos fem borgere
e Gennemgang af dokumentation i forhold til Serviceloven hos fem borgere
e Gennemgang af medicin hos fire borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterier:
¢ Fem borgere med hjemmepleje

e Fire borgere med sygepleje, heraf en borger i palliativt forlab (tilsynet oplyses om, at der aktuelt
ikke er et palliativt forlab, derfor ikke muligt at opfylde dette kriterie)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske

Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at Helhedsplejen Syd har afgivet borgere til det nye distrikt, Helhedsplejen Vest.

Helhedsplejen Syd er opdelt i to mindre teams, og det er lykkedes at ansatte nye medarbejdere til starste-
delen af de vakante stillinger. Vikarforbruget er dermed kraftigt reduceret, sammenlignet med forbruget
ved sidste ars tilsyn. Desuden er Helhedsplejen Syd flyttet ind i et nybygget sundhedshus, hvor der deles
faciliteter med Helhedsplejen Vest. | det store kontorrum sidder planlaeggere sammen for bade Syd og Vest,
den faglige stab og udekgrende medarbejdere har pc-pladser til dokumentationsarbejdet. Rammerne faci-

literer til samarbejde pa tvaers.
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1.2  Opfolgning

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til otte omrader: 1) dokumentation, 2) pleje og statte,
3) praktisk hjaelp, 4) instrukser, 5) utilsigtede handelser, 6) handtering af sundhedslovsydelser, 7) arets
fokusomrade; triage og palliation og 8) medicinomradet.

Angaende anbefalingen til dokumentation er alle faggrupper blevet undervist. Dertil er der i det daglige
mulighed for en-til-en undervisning ved faglig koordinator. Der er fokus pa en grundig opstart af journalen
ved nye borgere eller ved store helbredsmaessige andringer pa bade sundhedslovsomradet og servicelovs-
omradet. Hertil er der udarbejdet arbejdsgangsbeskrivelser, som der fortsat evalueres og justeres pa. Dertil
er der udarbejdet introprogram/kursus til nye medarbejdere, som indeholder grundig undervisning i doku-
mentation. Introkurset karer i en fast kadence falles for alle distrikter, ved faglige koordinatorer. Desuden
er der implementeret en ny organisering vedrgrende korrespondancemeddelelser; en "MedCom-post-funk-
tion”, som dagligt sikrer, at der bliver handlet pa alle meddelelser, samt at der bliver foretaget rette do-
kumentation.

| forhold til anbefalingen til pleje og stotte, herunder kontinuitet, er hjemmeplejen lykkedes med at re-
kruttere mere fast personale, hvilket minimerer brugen af vikarer. Dertil er der arbejdet med ”projekt den
gode plan”, hvor implementering af et digitalt redskab, Dash-board, har vist sig at vaere en stor hjaelp.
Dash-boardet kortlaegger kontinuiteten i besggene hos den enkelte borger, og det viser blandt andet, hvor
mange forskellige medarbejdere, der kommer hos en konkret borger over tid. Dertil er arbejdet i teams
blevet mere konsolideret siden sidste tilsyn, hvilket bidrager til kontinuitet for borgere og medarbejdere i
begge vagtlag.

Vedrarende anbefalingen om at hgjne det tvaerfaglige samarbejde omkring borgere med rehabiliteringsind-
satser efter §83a fortaeller ledelsen, at der er en dialog i gang med Gribskov Rehabilitering om etablering
af tvaerfaglige arbejdsgange.

| forhold til anbefalingen omkring den praktiske hjaelp og kvaliteten heraf, er der ansat medarbejdere, som
kun forestar renggring, og der er fokus pa kontinuitet og kvalitet.

Vedrgrende anbefalingen omkring instrukser og medarbejdernes kendskab til, hvorledes disse tilgas, er alle
medarbejdere nu instruerede i bade den digitale og fysiske adgang. Oplaeringen heri er ogsa inkluderet i
introduktionsprogrammet til nye medarbejdere.

Ledelsen oplyser, at det, i relation til anbefalingen til arbejdet med utilsigtede haendelser (UTH), i hgjere
grad er blevet systematiseret. UTH er et fast punkt pa personalemgder, hvor distriktets patientsikkerheds-
koordinator, fremlaegger tendenser i de rapporterede handelser og faciliterer til faglig refleksion og drof-
telse. Ved enkeltstaende haendelser med alvorlig karakter bliver der lavet haendelsesanalyser.

| forhold til anbefalingen omkring handtering af sundhedslovsydelser og medarbejdernes kompetencer hertil
fortaeller ledelsen, at det er blevet synligt for planlaeggerne, hvilke sundhedslovsydelser de forskellige fag-
grupper ma varetage efter oplaering. Der er blandt andet haengt rammer op med tekst, som tydeligt beskri-
ver, hvem der f.eks. ma varetage gjendrypning. Dertil arbejdes der med individuelle kompetence-mapper,
som ogsa er tydelige for planlaggerne. Dertil afholdes der monofaglige magder i dagvagt: hver anden uge
for hjaelpere og ufaglaerte, og hver anden uge for autoriseret personale. Her undervises i aktuelle og rele-
vante emner. Aftenvagten skal i naermeste fremtid ogsa inkluderes i monofaglige mader.

Vedregrende anbefalingerne til triage og palliation er der arbejdet med arbejdsgangen for triage ud fra
Sundhedsstyrelsens metode "I sikre haender”. Der er arbejdet med fundamentet for systematisk og struktu-
reret triagering, heriblandt lavpraktiske forhold, sdsom lokale for triageringsmader, IT, redskaber, struktur
og tid. Der er blandt andet udarbejdet tiltag vedrarende en madelederfunktion, som har 30 minutters for-
beredelse inden triageringsmgdet samt 30 minutter til opfelgning efter madet til at foretage dokumenta-
tion. Der triageres aktuelt en gang om ugen i hvert team.

| forhold til anbefalingen til palliation er der aktuelt to sygeplejersker i distriktet, der er naglepersoner, og
som star til radighed for faglig sparring i det daglige. Naglepersonerne har kontakten til en tvaergaende
palliationssygeplejerske i kommunen, og star for at dele viden pa omradet. Palliationssygeplejersken, som
er ny siden sidste tilsyn har en laerende tilgang, og tager ofte med medarbejderne pa borgerbesag, hvilket
optimerer laringen. Dertil skal mange medarbejdere deltage i palliationskursus inden for den kommende
uge. Yderligerel er der udarbejdet pjece til pargrende om pleje i den ”sidste tid”, og helhedsplejen har
desuden et samarbejde med vagetjenesten ved Rade kors.
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Vedrgrende anbefalingerne til medicinomradet fortaeller ledelsen, at der er blevet ansat en farmakonom i
distriktet samt en tvaergaende farmaceut, som begge bidrager til at gge kompetencerne pa omradet. Der
er arbejdet med at systematisere arbejdsgangene omkring medicinbestilling, labels, medicinrum og scree-
ning af dispenseringer. Dertil er retningslinjer opdaterede, og de er gennemgaet pa monofaglige magder
omkring korrekt opbevaring, dispensering og kvittering. Medicinomradet er et udfordrende omrade, som der
kontinuerligt arbejdes med at forbedre.

Introprogrammet indeholder undervisning i alle dele af medicinhandteringen, og der er implementeret en
tjekliste til dispensering, som alle nye medarbejdere skal anvende i de farste tre maneder.

Farmakonomen udfgrer audit, og ved fund af fejl tages kontakt til den konkrete medarbejder for laering.
Dertil star farmakonomen til radighed for sparring i hverdagen.

Herudover etableres laering pa tvaers af distrikterne. Distrikt Midt er f.eks. planlagt til at komme med pa
naeste personalemade og introducere medicinpakken I sikre haender”, som distriktet har haft gode erfarin-
ger med.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommu-
nens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

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

Dertil er det tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Syd 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 er udviklingsomrader i forhold til de undersagte temaer, herunder dokumentation, pleje og stotte,
praktisk hjaelp, sygeplejeydelser, delegering og arets fokusomrade.

P& dokumentationsomradet konstateres det, at enkelte degnrytmeplaner mangler beskrivelse af hjalpen til
maltider, praktisk hjaelp, samt hvordan borgerens ressourcer saettes i spil. Dertil observeres det, at gene-
relle oplysninger, med veerdi for relationsarbejdet, generelt ikke udfyldes.

Beskrivelserne i starstedelen af helbredstilstandene er fyldestgarende, og der ses sammenhang til medicin-
liste og indsatser. Dog ses enkelte mangler pa fyldestggrende beskrivelser af, hvordan sundhedsproblemet
kommer til udtryk.

| forbindelse med levering af den personlige pleje oplever enkelte borgere manglende kontinuitet i levering
af hjaelpen. Dertil opleves der indimellem sprogbarrierer, som ofte foranlediger misforstaelser og pavirker
kvaliteten af hjaelpen. | forhold til den praktiske hjaelp er der en enkelt oplevelse af manglende kontinuitet
i levering af ydelsen.

Vedrgrende sygeplejeydelser observeres der fyldestggrende beskrivelser i handlingsanvisninger med link til
VAR, og flere borgere oplyser, at hjaelpen leveres med en god kvalitet. Dog er der en borger, der ikke altid
oplever kontinuitet i forhold til tidspunkt for levering af sygeplejeydelsen, hvilket begraenser borgeren i
daglige aktiviteter.

| forhold til arets fokusomrade observeres det, at der er mangler i forhold til at foretage forebyggende
indsatser, sdsom RS-test og vejning. Dertil ses der manglende sammenhaeng i dokumentationen hos en enkelt
borger i forhold til triage. Desuden konstateres der manglende sygeplejefaglig vurdering i forhold til pallia-
tion hos en borger.

Vedrarende kompetencer og udvikling vurderes det, at ledelsen og medarbejderne pa faglig reflekteret vis
redeger for rammesatningen 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 raskke af de undersggte omrader, jf. ovenstaende.

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
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03 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 Syd i middel grad lever op til indikatorerne for sundhedsfaglig do-
kumentation omhandlende Sundhedsloven.

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

| starstedelen af journalerne fremgar en relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstil-
stande. Flere helbredstilstande fremstar med fyldestggrende beskrivelser i forhold til medicinsk be-
handling, hvordan problemet kommer til udtryk samt beskrivelse af aktuel plan/handling. Enkelte hel-
bredstilstande mangler dog beskrivelse af problemets udtryk, fx i forhold til, hvorledes borgerens KOL
viser sig, og om borgeren maerker symptomer pa sin hjerterytmeforstyrrelser.

Ligeledes ses starstedelen af journalerne med fyldestggrende og relevante handlevejledende handlings-
anvisninger med link til den kliniske instruks i VAR. Dog mangler der i to journaler handlevejledende
beskrivelse af henholdsvis medicindispensering og inhalationsmedicin.

Dertil fremgar det af dokumentationen, om borgeren er vurderet habil til at afgive et informeret sam-
tykke, og hvem der er stedfortraedende i de tilfaelde, hvor borgeren er vurderet delvist habil. Dertil ses
det i handlingsanvisningerne, at borgeren har givet samtykke til behandlingen, og der ses flere eksem-
pler pa, at der er dokumenteret samtykke til kontakt til borgerens laege.

En journal ses dog mangelfuld i forhold til sammenhang mellem helbredstilstande, indsatser, medicin-
liste og handlingsanvisninger.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med dokumenta-
tionen. Alle tilstande gennemgas og aktiveres efter relevans og sammenhaeng til medicinliste. Helbreds-
tilstandene anvendes til at danne et overblik over borgerens samlede helbred. Potentielle tilstande
anvendes ved problemstillinger, der fx ikke udlgser en indsats, men som der alligevel skal vaere en
opmaerksomhed pa, fx ved blodfortyndende medicin, som borgeren selv administrerer. Helbredstilstan-
dene er saledes udgangspunktet i den sygeplejefaglige dokumentation, hvortil der relateres indsats,
handlingsanvisninger, malinger og observationer. Er sygeplejeydelsen videredelegeret, skrives ”VD” i
handlingsanvisningen.

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 Syd 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 generelt beskrivelser
af den hjaelp og stotte, som borgerne modtager over degnet. | degnrytmeplanerne fremgar der beskri-
velser af borgernes ressourcer og saerlige opmarksomhedspunkter, som f.eks., at borgeren er svagt-
seende, og at borgeren gnsker besgg sent pa formiddagen. Dog konstaterer tilsynet enkelte mangler til
dagnrytmeplanerne, idet en plan mangler beskrivelse af hjaelpen til mad og maltider samt beskrivelse
af borgerens ressourcer, og en anden mangler beskrivelse af renggring.

| alle journaler ses eksempler pa observationer ved andringer. Der ses f.eks. beskrivelser af observe-
rede andringer ved kateterpleje, forgaeves gang og symptomer pa UVI.

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

Dertil ses funktionsevnetilstande, som er relevante og aktuelle med beskrivelser af borgerens udfordring
pa det pagaeldende funktionsomrade, fraset i en journal, hvor ajourfaring, efter borgeren er blevet
darligere, mangler. Dertil ses manglende beskrivelse af generelle oplysninger i stgrstedelen af journa-
lerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med dokumenta-
tionen. Der redegares for, hvorledes dagnrytmeplanen skal beskrive plejen og stetten til den enkelte
borger fra besggets start til slut. Indsatserne skal beskrives, sa hjaelpen kan leveres af en vikar eller
anden medarbejder, som ikke kender borgeren. Det er den faste medarbejder, der kommer hos borge-
ren, der er ansvarlig for, at den samlede dagnrytmeplan er opdateret, men alle har et ansvar.

Generelle oplysninger anvendes til oplysninger, som medarbejderne finder relevante. Medarbejderne
reflekterer under interviewet over, at felterne ikke altid bliver udfyldt, men at det giver god mening
at beskrive oplysninger, som kan anvendes i relationsarbejdet.

Ved andringer skrives et observationsnotat, og afhangigt af andringens karakter tages der kontakt til
relevant kollega. Funktionsevnetilstande udfyldes af Visitationen og opdateres lgbende af medarbej-
derne. Tilstandene anvendes saerligt i forhold til at vurdere borgerens funktioner i henhold til rehabili-
tering, tidlig opsporing og triage.
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Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.3 Pleje og Stette - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i middel 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 hjaelpen, samt at aftaler overholdes. Dog papeges
det af to borgere, at der kommer en del vikarer, hvilket opleves som en forringelse af kvaliteten, idet
vikarerne ikke altid ved, hvilke opgaver der skal udferes samt ikke altid mestrer det danske sprog,
hvilket kan medvirke til misforstaelser. Dertil oplever den ene borger, at morgenhjaelpen ofte kommer
sent, hvilket forvaerrer borgerens smerter.

Flere borgere oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen og derved at
fastholde funktionsniveauet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og stgtte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af teaminddeling, opdateret dokumenta-
tion, triagering og ved at observere borgeren. Observeres der a&ndringer, meldes det tilbage til Visita-
tionen. Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvor-
dan et rehabiliterende sigte er integreret i den daglige pleje og stotte, hvor det er helt naturligt, at
borgeren opfordres til at ggre sa meget som muligt selv. Medarbejderne understreger, at det faktum,
at kunne selv, giver livskvalitet, men at borgerne nogle gange skal hjalpes til viden pa omradet. Der
tages hensyn til borgernes gnsker og vaner ud fra de rammer, der er, og disse beskrives i dggnrytme-
planen. F.eks. hvis borgeren gerne vil have morgenbesgg pa et bestemt tidspunkt, sa forsgges dette
imgdekommet.

Medarbejderne kan redegare 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 4

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

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

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov, og at de inddrages i det omfang,
deres funktionsniveau tillader det. Borgerne oplever generelt, at hjelpen leveres som aftalt, og at
renggringen er af en god kvalitet. Dertil fortaeller flere af borgerne, at de oplever mulighed for fleksi-
bilitet i forhold til, hvad der skal ggres rent den pagaeldende dag. En borger oplever ikke at vide, hvilken
dag renggringen leveres, men at renggringen leveres pa tilfaeldige dage, og at der gnskes en fast dag.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til
borgerne. Medarbejderne fortaeller, hvorledes de sikrer den daglige lettere rengering og oprydning i
boligen, samt hvorledes borgeren inddrages til aktiv deltagelse, alt efter funktionsniveau. Renggaring
leveres primeert af renggringsmedarbejdere, som leverer renggringsydelser, jf. kvalitetsstandarder,
herunder fleksibel renggring og beskrivelse i handlingsanvisning. Ved andringer i behovet tages der
kontakt til Visitationen. Medarbejderne beskriver, hvordan der anvendes engangsforklaede og handsker
ved levering af praktisk hjaelp og pleje, og i tilfeelde af saerlig smitterisiko anvendes dertil ekstra vaer-
nemidler, jf. den konkrete smitte. Ved andring i tidspunkt for levering af renggringen tages kontakt til
borgeren.

2.3.5 Sundhedsfremme og forebyggelse - Score 5

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

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at dokumentationen (degnrytmeplan) indeholder beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, og at der bliver fulgt op pa disse. Fx ses der beskrivelse af hoftepro-
blemer, smerteproblematik, hudproblemer, tendens til dehydrering og tendens til urinvejsinfektion. |
relation til alle problemstillinger beskrives, hvilke handlinger der skal udferes, eller hvilke symptomer
der skal reageres pa.

BORGERINTERVIEW

Alle borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordringer, og de giver
udtryk for at vaere trygge ved indsatsen.

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, males der vaerdier, og der tages kontakt til laege. Dertil observeres borgerne i den
daglige pleje og statte i forhold til helbredsmaessige andringer, men ogsa i forhold til sma andringer.
Det er ofte mindre andringer, der kan vaere et tegn pa, at der skal reageres og ivaerksaettes tiltag, der
kan forebygge yderligere forvaerring af tilstand. Desuden arbejdes der fx med forebyggelse af urinvejs-
infektion ved at have fokus pa korrekt nedre pleje og at tilbyde bleskift eller toiletbesgg ofte.

2.3.6 Kommunikation - Score 5

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

OBSERVATION

Der observeres en anerkendende og respektfuld kommunikation med borgerne, da der ringes til bor-
gerne angaende forespgrgsel om besgg af tilsynet. Tilsynet mgder ingen medarbejdere hos borgerne.
BORGERINTERVIEW

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

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres re-
spektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne. Der laegges vaegt pa, at medarbej-
derne tilpasser kommunikationen til den enkelte borger. Dertil skal kommunikationen altid signalere
ligevaerdighed, tillidsfuldhed og abenhed.

2.3.7 Instrukser og retningslinjer - Score 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i meget haj 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

Der blev sidste ar givet anbefaling angaende instrukser. Der henvises til ledelsens besvarelse til arbejdet
med instrukser under afsnittet Opfglgning forrest i rapporten.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, at de kan finde kommunens lokale instrukser pa kommunens hjemmeside
samt i fysiske mapper pa kontoret, hvor de nyeste vejledninger vil vaere printede pa grgnt papir. Med-
arbejderne giver eksempler pa vejledninger, som kan fremsgges pa hjemmesiden, som fx ” lukket dar”
eller kvalitetsstandarder for praktisk hjaelp.

Der anvendes VAR i forbindelse med oplaering eller opgaveoverdragelse.

2.3.8 Indberetning og opfalgning pa UTH - Score 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i meget hgj grad lever op til indikatorerne for indberetning og
opfoelgning pa UTH omradet.

LEDERINTERVIEW

Der blev sidste ar givet anbefaling angdende UTH-omradet. Der henvises til ledelsens besvarelse til
arbejdet med UTH under afsnittet Opfelgning forrest i rapporten.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En sygeplejerske er UTH ansvarlig, og statter 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 patientsikkerhedsdatabasen.
Medarbejderne oplever, at der lebende skabes laering af haendelserne, og UTH er saledes et fast punkt
pa personalemgder, hvor haendelser analyseres og drgftes. Medarbejderne naevner eksempler pa UTH,
sasom urinvejsinfektion, fald, doseringsfejl og lungebetaendelse. Ofte foranlediger UTH undervisning og
fagligt fokus pa et omrade, sa der skabes laering, og dermed forebygges gentagelse af haendelsen. Ved
alvorlige haendelser indkaldes medvirkende til haendelsesanalyse ved risikomanager fra kommunen.
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2.3.9 Handtering af sundhedslovsydelser - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i hgj grad lever op til indikatorerne for handtering af sundheds-
lovsydelser.

OBSERVATION

Tilsynet foretager ingen situationsbestemte observationer af handtering af sundhedslovsydelser i hjem-
met. | dokumentationen ses overensstemmelse mellem borgernes behov og de visiterede indsatser,
hvortil der er oprettet relevante handlingsanvisninger med individuelle beskrivelser af indsatsen.

LEDELSESINTERVIEW

Der sikres de rette kompetencer til at udfere 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 opgavelgsningen.

Der arbejdes med, at ikke autoriserede medarbejdere oplaeres til opgaverne ved bade en 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 starre mulighed for statte i vagterne.

Desuden arbejdes der med, at sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne har sarlige kom-
petencer, blandt andet inden for palliation, sar og demens.

BORGERINTERVIEW

Tilsynet har besggt borgere, som modtager stotte til forskellige sygeplejeindsatser, som fx medicindi-
spensering og administration, sarpleje og parenteral ernaring. Borgerne beskriver generelt stor til-
fredshed med leveringen af sundhedslovsydelserne, og de oplyser at fa hjaelp i det omfang, der er
behov. Dog oplever en borger manglende kontinuitet i tidspunkt for den daglige levering af hjaelpen.
Borgeren skal have sygepleje flere gange dagligt, men borgeren oplever i alle vagtlag op til flere timers
variation i tidspunkt for besgg. Dette medfarer, at borgeren og agtefallen oplever sig meget begraen-
sede.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Sundhedslovsydelser beskrives i handlingsanvisninger med tilknytning til den konkrete kliniske retnings-
linje i VAR. Desuden er der mulighed for daglig sparring ved morgenmgder eller ved triageringsmgder
eller ved at ringe til kollega eller faglig koordinator. Dertil er der naglepersoner inden for sar, palliation,
ernaering og demens, som star til radighed og deler viden pa omradet.

Desuden arbejdes der altid med inddragelse af borgerens ressourcer. Fx kan en sundhedslovsydelse til
sarpleje planlasgges, sa borgeren selv varetager dele af sarplejen. Der udfgres tidstro dokumentation
pa sundhedslovsydelser i forlaengelse af besgget.

2.3.10 Delegering af sygeplejefaglige ydelser - Score 4

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

OBSERVATION

| borgernes dokumentation fremgar det generelt tydeligt af den enkelte handlingsanvisning, hvilken
faggruppe der kan varetage opgaven, herunder med angivelse af ”"VD” i de tilfaelde, hvor indsatsen er
videredelegeret. Dog ses der to journaler med en enkelt mangel, hvoraf den ene helt mangler en hand-
lingsanvisning pa ”VD” medicinadministration, og den anden har en handlingsanvisning, men mangler
”VD” betegnelsen.
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LEDERINTERVIEW

Sygeplejeindsatser delegeres ud fra en faglig vurdering af opgavens kompleksitet. Der arbejdes med
kompetencekort pa generelle kompetencer til social- og sundhedshjaelpere, hvor der individuelt oplae-
res teoretisk samt ved ”bed side”-metoden i den konkrete sygeplejeopgave. Det er ofte faglige koordi-
natorer, der star for denne undervisning, og der henvises til instruksen ”kend dine kompetencer”, som
alle nye medarbejdere introduceres til.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Det sikres, at social- og sundhedshjaelperen er oplaert i opgaven, og der udarbejdes en handlingsanvis-
ning med angivelse af ”VD”. Nogle social- og sundhedshjalpere har kompetencer pa borgerspecifikke
opgaver, hvis det er vurderet, at medarbejderen er kompetent til opgaven, og at det er det bedste for
borgeren, at der ikke kommer flere forskellige medarbejdere til indsatserne. Social- og sundhedshjael-
pere kan fx oplaeres i at behandle med medicinsk salve, nogle medicinske plastre og at udfere dele af
kateterpleje.

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

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

OBSERVATION

Alle ni borgere er triagerede, og der ses generelt tydelig sammenhang til dokumentationen, hvor bag-
grund for triage fremgar. Dog ses der hos en borger, som er triageret gul, ikke sammenhang i doku-
mentationen. Der er ”tag” til omraderne ernaering og udskillelse, men der fremgar ikke en beskrivelse
af plan/indsatser eller daglige observationer.

| tre borgerjournaler ses regelmaessige undersggelser til tidlig opsporing, herunder RSS-test og vaegt,
men i seks borgerjournaler ses disse undersggelser ikke tilbudt.

Tilsynet oplyses om, at der ikke er nogle borgere, som aktuelt modtager palliationsindsats, og derfor er
dette kriterie ved stikprgveudtagelse ikke opfyldt.

En af de borgere, der er udtrukket fremstar dog af dokumentationen som vaerende erklaeret terminal,
og der ses observationsnotater, hvor borgeren beskrives med forvaerring i tilstand. Dog konstateres det,
at der ikke er sammenhaeng i dokumentationen i forhold til opfalgning, helbredstilstande, indsatser og
handlingsanvisninger. Det fremgar ikke, at der har veeret foretaget en sygeplejefaglig udredning og
vurdering af borgeren, og det fremgar ikke, hvorvidt borgeren er tilbudt palliationsindsats.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne har viden om triagering, og hvorledes borgerne triageres i de forskellige niveauer. Med-
arbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer, og hvorledes der sker opfalgning
pa observationer og afledte opgaver. Dertil kan medarbejderne redegare for, hvordan triagering er
organiseret i distriktet. Medarbejderne eftersparger dog mere tid til faglig gennemgang af borgerne.

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

Medarbejderne kan redeggre for de palliative principper og arbejdsgange for forlgbene, og de beskriver,
at der er et godt samarbejde med distriktets palliationsnaglepersoner, den tvaergaende palliationssy-
geplejerske, fysioterapeuter samt med de eksterne samarbejdspartnere, sasom udekgrende palliative
enheder. Medarbejderne kan desuden redeggre for inddragelse af borgerne og evt. pargrende under
forlgbet. Der planlagges ofte med samkarselsbesgg ved social- og sundhedshjaelper og sygeplejerske
eller social- og sundhedsassistent. Der anvendes EORTC skema ved opstart af borgeren, og ofte ogsa
undervejs i forlgbet i takt med, at borgerens tilstand andrer sig. Medarbejderne oplever sig varende
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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 Syd 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.
Helhedsplejen Syd har siden sidste tilsyn fastansat flere faguddannede medarbejdere, som alle har
veaeret igennem et malrettet introduktionsforlgb ved de faglige koordinatorer. Dertil er der et stort
fokus pa, at medarbejderne lgbende bliver tilbudt relevante kurser. 35 medarbejdere skal fx pa palli-
ationskursus inden for de kommende dage. Dertil understagttes medarbejderne i lebende kompetence-
udvikling ud fra den enkeltes interesseomrade og ud fra faelles fokusomrader.

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. | tilfalde af, at medarbejderne ikke faler sig kompetente til en
opgave, vil medarbejderne sige fra.

Medarbejderne oplever, at der hele tiden er mulighed for at gge sine kompetencer. Medarbejderne
navner undervisningsforlgb i palliation, demens, kompressionsundervisning og dokumentationsunder-
visning. Nogle kurser er obligatoriske. Er der saerlige gnsker til undervisning, bliver det planlagt. Med-
arbejderne oplever, at der er en kultur for at laere blandt kollegaer og ledelse. Ledelsen kommer ofte
med forslag til kurser, og der opleves lydharhed fra ledelsen, hvis medarbejderne selv kommer med
forslag til udviklingsomrader. Dertil opleves der et taet samarbejde med de faglige koordinatorer, og at
de monofaglige mader bidrager til laering.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne pa faglig reflekteret vis redegar for ramme-
satningen 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 felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den ggede opmaerksomhed pa dokumentationen til sund-
hedslovsydelser, sa der foretages konsekvent opdatering af helbredstilstande, og at disse ses be-
skrevet med sammenhang til medicinskema, indsats og handlingsanvisning.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den ggede opmaerksomhed pa dokumentationen til ser-
vicelovsydelser, sa degnrytmeplaner indeholder beskrivelse af borgeren og medarbejderens indsats
i samtlige servicelovsydelser, og at generelle oplysninger med vaerdi for relationsarbejdet udfyldes.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter et malrettet fokus pa kontinuitet ved at tilstraebe kendte
medarbejdere, minimere variation i tidspunkt for levering af hjaelpen og tilstraebe, at medarbej-
deren har kendskab til opgaven. Dertil, at der tages hensyn til borgernes helbredsmaessige problem-
stillinger og planlaegning af tidspunkt for besag.

4. Tilsynet anbefaler, at der tages kontakt til en konkret borger angaende afklaring om fast dag for
levering af renggring.

15



Uanmeldt tilsyn | OKTOBER 2023 HELHEDSPLEJEN SYD Gribskov Kommune

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa en konkret borgers oplevelse af manglende
kontinuitet ved levering af sundhedslovsydelse, samt at der sikres ”VD” handlingsanvisning ved alle
delegerede ydelser.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger sit fokus pa, at der manedligt tilbydes forebyggende indsatser,
som RSS-test og vaegtmaling, at der sikres sammenhang i dokumentationen i forhold til triage, og
at der sikres sygeplejefaglig vurdering til borgere med forvaerring i helbredstilstand og evt. pallia-
tionsbehov.

16



Uanmeldt tilsyn | OKTOBER 2023 HELHEDSPLEJEN SYD Gribskov Kommune

3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet med Helhedsplejen Syd foretaget medicinkontrol hos fire borgere.

BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Syd felger 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 og instruks for medicinhandtering, som,
tilsynet vurderer, relativt nemt kan udbedres. Dertil er der konstateret enkelte til flere mangler inden for
temaerne opbevaring, risikosituationsmedicin og administration, som vil kraeve 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 starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

4

Instruks og medicinhandtering Opbevaring

Administration af medicin og

. . Risikosituations leegemidler
ikke dispenserbare praeperater g

Dispensering af medicin
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3.3

3.3.1

Vurdering i forhold til temaer

Dokumentation - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i hgj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold
til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.2

At der hos en ud af fire borgere, i enkelte tilfaelde, ikke er angivet korrekt handelsnavn pa
medicinlisten, svarende til handelsnavn pa medicin i beholdningen.

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlister er opdaterede.

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

Opbevaring - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i middel grad lever op til indikatorerne for opbevaring af me-

dicin.

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.3

At ugedoseringsasker med ophaldt medicin i to tilfaelde mangler navn og CPR-nummer.

At der i to tilfaelde ikke er konsekvent opdeling af aktuel og ikke aktuel medicin.

At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende, inkl. PN-
medicin.

At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning, inkl. PN-
medicin.

At PN-medicin er maerket korrekt.

At der er overensstemmelse mellem PN-medicinliste og borgers PN-beholdning.

At ophaeldt PN-medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for op-
haldning og udlabsdato.

At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af PN-medicin.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

Risikosituationslaagemidler - Score 2

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i lav grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikosi-
tuationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

At en borger, der far risikosituationslaegemiddel i form af insulin, ikke har faet sin hurtigtvir-
kende insulin ved maling af BS, som ligger over taerskelveaerdien, og derfor, jf. ordinationen,
skulle have haft insulin to gange i lgbet af ugen op til tilsynet.

At insulin, som er anbrudt, har overskredet sin holdbarhed, samt at den resterende insulin, som
opbevares, er udlgbet.

At der ses fyldestggrende dokumentation ved behandling med blodfortyndende medicin.

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

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd 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 ophaeldte medicin.
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-dispensérbare praparater - Score 3

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i middel grad lever op til indikatorerne for administration af
medicin og ikke-dispensérbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der hos fire borgere over en 14 dages periode ses op til flere mangler pa kvittering for uddelt
medicin.

At medicinen er uddelt til tiden pa tilsynsdagen.

At ophaldt medicin er maerket korrekt.

At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen Syd i haj 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 skaerpet fokus pa implementering af in-
strukser pa omradet vil kunne afhjaelpe.

3.4 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter/fortsaetter en malrettet indsats pa medicinhandterin-
gen og sikrer:
e En arbejdsgang under medicindispensering, hvor medarbejderne sikrer, at handelsnavnet pa
medicinaesken, der dispenseres fra, fremgar med samme handelsnavn pa medicinlisten.

e En arbejdsgang, der sikrer konsekvent adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin samt CPR-
nummer og navn pa doseringsaesker.

e At der ivaerksaettes en skaerpet indsats pa behandlinger med risikosituationslaegemidler og in-
sulin med fokus pa at fglge ordination og behandlingsplan. Dertil, at der implementeres en
arbejdsgang, hvor medicinen tjekkes for holdbarhedsdato.
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e At der implementeres en arbejdsgang, hvor medarbejderne konsekvent kvitterer tidstro for
administreret medicin.
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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 afhjealpes 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-
hjeelpes

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

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

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke 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 samveaerstilbud, 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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