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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og evrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Q) t ot Husre
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Oplysninger om friplejehjemmetog tilsynet

Navn og Adresse: GuldBoSund Friplejehjem og rehabilitering, Vibehaven 500, 4800 Nykebing F
Leder: Dorte Olsen-Kludt

Antal boliger: 46 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet omhandler borgere, der modtager sygeplejeydelser efter SUL

Dato for tilsynsbesgg: Den 31. august 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Direkter, vicedirekter, to sygeplejersker (teamkoordi-
natorer).

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Gennemgang af dokumentation, jf. Sundhedsloven (SUL) for fem borgere
Medicingennemgang hos fem borgere

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

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa GuldBoSund
Friplejehjem og Rehabilitering. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget fem stikpraver ved medicinkontrollen.

Vurderingen er, at GuldBoSund Friplejehjem og Rehabilitering lever op til Guldborgsund Kommunes kvali-
tetsstandarder og vedtagne serviceniveau samt gaeldende instrukser og retningslinjer for journalfering og
medicinhandtering, dog med enkelte mangler i journalfaringen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser leveres med en hgj faglig kvalitet, og borgerne er meget
tilfredse med de sundhedsfaglige indsatser. Friplejehjemmet har fokus pa den sundhedsfaglige kvalitet og
arbejder med en systematisk og struktureret indsats i forhold til instrukser, sundhedsfaglig dokumentation
og medicinhandtering.

2.2 BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa centret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i | Tilsynet anbefaler, at det sikres at der konsekvent er
den sundhedsfaglige dokumentation, fx at deri et | sammenhang mellem FMK og helbredstilstande.
tilfaelde er manglende sammenhang mellem me-
dicinliste og helbredstilstande.

Tilsynet bemaerker, at der er anfert medicinske | Tilsynet anbefaler, at oplysninger om medicinske
praparater i faglige notater og dagnrytmeplaner. | praeeparater udelukkende forefindes i FMK.

Tilsynet bemaerker, at der pa tre borgere ikke ses | Tilsynet anbefaler, at der systematisk dokumenteres
konsekvent dokumentation for opfaglgning pa vaegt | for opfalgning pa borgernes vaegt.

de seneste maneder.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at friplejehjemmet er organiseret med direkter, vicedirekter og to teamkoordinatorer
der begge er sygeplejersker, og som blandt andet er ansvarlige for at kvalitetssikre og udvikle de pleje-
og sundhedsfaglige indsatser.

Friplejehjemmet tilgar kommunens KVAS (instrukser og vejledninger), benytter VAR, og de har derudover
udarbejdet et rackke lokale instrukser. Oplaering i forhold til instrukser og retningslinjer indgar i intro-
duktion af nye medarbejdere og varetages af friplejehjemmets teamkoordinatorer. Der fglges lebende
op pa personalemgder og assistentmader i takt med, at der kommer opdateringer i KVAS. Sygeplejer-
skerne er ansvarlige for opdatering af lokale instrukser. Der arbejdes systematisk med kompetenceafkla-
ring ud fra kompetenceprofil, og der udarbejdes kompetenceskema pa hver enkelt medarbejder, hvor der
falges op en til en med den enkelte medarbejder. Alle instrukser kan tilgas elektronisk, og disse ligger
ligeledes i mapper i de respektive afdelinger.




UANMELDT TILSYN AUGUST 2022 GULDBOSUND FRIPLEHJEM OG REHABILTERING GULDBORGSUND KOMMUNE

Friplejehjemmet har netop gennemfart et pilotprojekt, der omhandler maling af COVID-19 antistoffer pa
specielt udvalgte borgere. Projektet skal evalueres sammen med firmaet, der har stillet udstyr til radig-
hed for projektet.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar friplejehjemmet en score fra 1 til 5, hvor 5 er
den bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo
flere haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

Instrukser og retningslinjer

Sundhedsfaglig

Medicinhandtering dokumentation

Behandling og

Kompetencer og udvikling sammenhang

UTH

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikato-
Instrukser og ret- | rerne.
ningslinjer

Interview med ledelsen

Score: 5 Ledelsen redeggr for, at der foreligger instrukser og retningslinjer med tilhg-
rende ansvars- og kompetenceforhold inden for en raekke fokusomrader:

e Sundhedsfaglig dokumentation/journalfgring.
e Fravalg af livsforlaengende behandling.
e Borgernes retstilling.
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Medicinhandtering.

Brug af ikke laegeordinerede handkebsmidler og kosttilskud.
Samarbejde med behandlingsansvarlige laeger.

Hygiejne/handhygiejne.

Opdatering og tilgaengelighed - ansvar for udarbejdelse.
Rammedelegation og personalets kompetencer samt ansvars- og opga-
vefordeling ift. sundhedsfaglige opgaver.

e Personalets opgaver ifm. borgernes behov for behandling i akutte situa-
tioner.

Observation

De skriftlige instrukser overholder de formelle krav til instrukser, herunder at
de:

e Indeholder oplysninger om, hvem der er ansvarlig for udarbejdelsen.

e Er forsynede med dato for ikrafttraadelse og seneste ajourfering.

¢ Indeholder en entydig og relevant fremstilling af emnet med en pracise-
ring af den ansvarlige malgruppe.

e Indeholder medarbejdernes opgaver og ansvar i forhold til dokumenta-
tion

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har kendskab til gaeldende instrukser og ret-
ningslinjer, herunder hvordan de tilgar de respektive retningslinjer. Nye medar-
bejdere introduceres til instrukser og retningslinjer af sygeplejerskerne, som
ogsa sikrer, at opdateringer bliver implementerede, fx pa assistentmgder og
daglige mgder. Medarbejderne har sparring med sygeplejerskerne i forhold til
kompetenceafklaring og oplaering.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Sundhedsfaglig
dokumentation Gennemgang af SUL dokumentation

Dokumentationen er generelt opdateret og fyldestgarende, og den lever op til
Score: 4 gaxldende retningslinjer pa omradet samt fremstar med en hgj faglig og profes-

sionel standard med fa mangler. Pa alle borgere ses generelle oplysninger med
helbredsoplysninger og med oplysninger om ressourcer, mestring og motivation
og livshistorie. Der er oprettet relevante helbredstilstande, og der ses overens-
stemmelse mellem oplysninger i FMK, helbredsoplysninger og helbredstilstande,
fraset et tilfaelde. Pa alle borgere ses dokumentation for aftaler, herunder sam-
tykke og oplysninger om relevante sundhedsfaglige kontakter samt behandlings-
ansvarlig laege. Helbredstilstande indeholder fagligt notat og mal for indsatsen
Handlingsanvisninger pa de konkrete tilstande fremgar i degnrytmeplanen, og
der ses aktuelle observationsnotater/evalueringer og opfglgningsdatoer. For alle
borgere ses samtykke og stillingtagen til evt. HLR, og der er relevante malinger,
fraset tre borgere, hvor der ikke er dokumenteret opfglgning pa borgernes vaegt
de seneste maneder. Opdatererede degnrytmeplaner forefindes i print hos alle
borgere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder med doku-
mentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis.

Der er en klar ansvarsfordeling ud fra kompetenceprofil og instruks, og der er
aftalt rammer og vilkar for dokumentationspraksis. Sygeplejerskerne oplaerer
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den enkelte medarbejder ud fra kompetenceprofil. Sygeplejerskerne er over-
ordnet ansvarlige for at oprette journalen, og i den daglige praksis sker doku-
mentation i et tvaerfagligt samarbejde. Alle medarbejdere er ansvarlige for lo-
bende at dokumentere a&ndringer, samt at der i alle boliger findes aktuelt print
af degnrytmeplan og medicinliste.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikato-
Behandling og rerne.

sammenhaeng

Score: 5 Dokumentation

Ingen af de gennemgaede borgere har aktuelle indlaeggelser. Tilsynet har faet
oplyst, at friplejehjemmet ikke modtager plejeforlabsplaner/korrespondancer
fra sygehuset elektronisk, og at sygehuset ligeledes ikke sender elektronisk ind-
laeggelsesrapport. Plejeforlgbsplaner medsendes fysisk, nar borgerne udskrives.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse og trygge ved den sundhedsfaglige indsats, og alle
borgerne tilkendegiver, at de bliver medinddragede i evt. behandling. En borger
har fx selv rekvireret handkebsmedicin, hvilket borgeren taler med sygeplejer-
sken om under tilsynet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de er i dialog med borgerne og evt.
pargrende i forhold til at ivaerksaette behandling, herunder at de indhenter re-
levant samtykke. Friplejehjemmet er angiveligt ikke koblet pa MedCom, og de
modtager fx ikke plejeforlgbsplaner elektronisk. Praksis er derfor, at sygeple-
jerskerne skriver data ind i borgernes journaler og opretter/tilretter tilstande
og handlingsanvisninger. | forbindelse med udskrivelse fra sygehus tager syge-
plejerskerne kontakt til udskrivende afdeling for evt. opklarende spgrgsmal. Nar
borgerne indlaegges, medsendes aktuel medicinliste og aktuel dggnrytmeplan.

Tilsynet har efterfglgende dreftet med ledelsen, at der overvejes mulighed for
at blive koblet pa MedCom for at kunne sende og modtage indlaeggelsesrapporter
og plejeforlgbsplaner elektronisk.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget haj grad lever op til indikato-
UTH rerne.
Score: 5

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes systematisk med UTH, hvor de har imple-
menteret lokal instruks. Friplejehjemmet arbejder med individuelle indrappor-
teringer, og den ene af sygeplejerskerne er tovholder pa opfslgning og laering
og for samarbejdet med kommunens risikomanager.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for praksis og arbejdsgange for indberetning
og opfolgning pa UTH. Medarbejderne falger proceduren i KVAS og lokal instruks,
og der er opsamling og falles laering, fx pa kl. 10.15 madet, hvor der ogsa er
kollegial sparring.
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Tema 5: Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikato-
Kompetencer og rerne.
udvikling

Interview med leder

Score: 5 Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen pa friplejehjemmet er tvaerfagligt
sammensat med sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere, ergo- og fy-
sioterapeuter, socialpadagoger og kostfaglige medarbejdere. Friplejehjemmet
oplever ikke rekrutteringsudfordringer, og der benyttes ikke vikarer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de har et godt tvaerfagligt samarbejde
med sygeplejerskerne med gode sparringsmuligheder bade i daglig praksis og i
de forskellige magdefora og ogsa med ergo- og fysioterapeuter. Der arbejdes sy-
stematisk med kompetencekatalog/profil og kompetencekort, hvor udgangs-
punktet er, at det er sygeplejerskerne, der star for opfalgning og oplaering.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget haj grad lever op til indikato-
Medicinhandtering | rerne.

Dokumentation
e Der ses overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinliste
(Hentet fra FMK). Medicinlister er opdaterede. Opdaterede medicinlister
forefindes i print hos alle borgere, og der foreligger medicinaftaler.

Score: 5

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende, og
ugeasker og dagsaesker ses korrekt maerket med borgers navn og CPR-
nummer.
e Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet pa medicinske salver, draber
mv.

Dispensering
e Medicinen er korrekt dispenseret i doseringsaeskerne, og den er opbeva-
ret efter gaeeldende regler (Kaleskab, aktuelt og ikke aktuelt adskilt).

Administration

e Medicinen er uddelt til tiden.
¢ Uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstids-
punktet.

Pn medicin
e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin, og pn medicin opbevares
adskilt fra anden medicin. Pn medicin er maerket med navn og CPR-num-
mer, praparatets navn, styrke og dosis. Praksis er, at der ikke dispen-
seres pn medicin til en enkelt dag/flere dage, da der altid er en medar-
bejder pa vagt med kompetencer til at dispensere pn medicin.

Administration

e At medicinen er uddelt til tiden.
e At uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsyns-
tidspunktet.
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Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og administra-
tion, og enkelte borgere fortaller, at de far udleveret en aeske til hver dag, og
en borger sgrger selv for at tage pn medicin. Alle borgerne tilkendegiver, at de
far udleveret medicin til de aftalte tidspunkter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, at de kender gaeldende medicin-
instruks, og at de falger instrukser i KVAS og de lokale instrukser. Medarbejderne
kan redegare for korrekt opbevaring samt for, hvordan de sikrer overholdelse af
gaeldende retningslinjer. Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse
med udlevering af medicin tjekker antal tabletter i dagsaesken, og at medarbej-
derne ser, at borgerne indtager deres medicin, samt at medarbejderne kvitterer
i omsorgssystemet for, at borgerne har indtaget medicinen.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Guldborgsund Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen 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 afhjaelpes ved en mal-
rettet 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
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SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa 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
afhjaelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

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

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