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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat og begrundelse for
tilsynsresultatet.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. gennemgang af dokumentation,
medicinbeholdningen, interview med ledere/medarbejdere og borgere. For hvert mal foretager den tilsyns-
farende en vurdering ud fra de indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering,
der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal, vurderingsskala, tilsynets tilret-
telaeggelse samt oplysninger om BDO.

Med venlig hilsen

2 Q u g\/ ~5\;(,,{tﬁ,¢— ’)\;k;,»vﬁ §§

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

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FAKTA OM TILSYNET

Navn og Adresse: Valhalla, H.P Christensensvej 22B, 3000 Helsinger

Leder: Pt. vakant

Dato for tilsynsbesag: Den 10. oktober 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med leder/stedfortraeder

e Interview med 2 social- og sundhedsassistenter

e Gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation i 3 tilfaeldigt udvalgte journaler
e Gennemgang af medicinbeholdning hos 3 tilfaeldig udvalgte borgere

e Gennemgang af skriftlige materiale i form af instrukser og procedurer vedrgrende de sundheds-
faglige forhold

e Observation og besigtigelse af botilbuddet

Tilsynet blev afsluttet med en tilbagemelding til leder og 2 social- og sundhedsassistenter

Tilsynsfgrende: Mette Norré Sgrensen, Senior Manager, sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Helsinggr Kommune, Center for Saerlig Social Indsats, gennemfart et anmeldt sund-
hedsfagligt tilsyn pa boenheden Valhalla.

Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen, under afsnit 5:

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet kun indebcaerer

meget ringe risiko for patientsikkerheden.

Vurderingen er baseret pa de forhold, der er konstateret under det aktuelle tilsyn.

BDO har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der er mangler relateret til 4 malepunkter. Alle fundene er af
mindre alvorlig karakter og er primaert relateret til journalfaringen og medicinhandteringen.

Tilsynet vurderer, at der er sundhedsfaglige kompetencer til radighed pa bostedet, og at sundhedsfaglige
opgaver kan leveres pa et godt niveau i samarbejde med kommunens hjemmesygeplejerske og Rusmiddel-
centret.

Det et tilsynets vurdering, at rammerne og organiseringen ggr det muligt at opretholde en tilstraekkelig
faglighed i den sundhedsfaglige opgavelgsning, samt at der ledelsesmaessigt er fagligt fokus pa den sund-
hedsfaglige indsats, og at der arbejdes malrettet med opgavelasningen inden for omradet.

Tilsynet vurderer, at der foreligger relevante og ajourfgrte sundhedsfaglige instrukser og vejledninger i
forhold til personalets kompetencer, ansvar- og opgavefordeling samt instrukser om beboernes behov for
behandling.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen overordnet indeholder korrekt fagligt indhold, men at der
kan udvikles pa at fa dokumentationen, serligt i forhold til udarbejdelse af tilstande, til at fremsta med
stgrre ensartet systematik og struktur.

Dertil bemaerkes, at der i enkelte tilfaelde er udarbejdet tilstande som ikke er aktuelle mere, samt at der
ikke arbejdes med aktuel og potentielle tilstande. Det er tilsynets anbefaling, at der under overskriften
”Tidligere forhold” i helbredsoplysninger, beskrives de ikke-aktuelle sundhedsmaessige forhold, som kan
veere til gavn og nytte for beboerens fremadrettede pleje og behandling.

Dertil bemaerkes, at der i en dokumentationsgennemgang mangler udarbejdelse af handlingsanvisning for
injektion af medicin.

Pa medicinomradet finder tilsynet, at der er dispenseret korrekt i alle askerne, samt at medicinen opbe-
vares jvf. regler pa omradet. Beboerne har faet den ordinerede medicin, men i ét tilfaelde bemaerkes, at
der pa et medicinskema er kvitteret for medicinindtagelse hele dggnet pa tilsynsdagen. Der burde kun vare
kvitteret for morgenmedicinen. Tilsynet anbefaler, at handelsen indrapporteres som en utilsigtet haen-
delse.

Det er tilsynets vurdering, at journalerne indeholder beskrivelser af beboernes retstilling. Der er i alle til-
faelde dokumenteret samtykke i forhold til beboernes handleevne. Tilsynet konstaterer, at der er dokumen-
teret samtykke i forbindelse med behandling og kontakt til laege.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har mulighed for at udfgre handhygiejne, som overholder de
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Handhygiejne.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interview med ledelsen, medarbejdere, tilsynets observationer, gennemgang af journaler og skrift-
lige retningslinjer, samt medicinbeholdningen.
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2.2 OVERBLIK OVER MALEPUNKTER

Malepunkter

Opfyldt

BEHANDLINGSSTEDETS ORGANISERING

\ Ikke opfyldt

lkke aktuelt

Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

X

Instrukser om patienternes behov for behandling

X

Formelle krav til instrukser

X

JOURNALFQ@RING

Sundhedsfaglig dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig, systematisk og fo-
res i en journal

Sygeplejefaglig beskrivelse af borgers aktuelle og potentielle problem-
stillinger

Oversigt over borgernes sygdomme og funktionsnedsaettelser

Aftaler der er med den behandlende laege

MEDICINHANDTERING - INSTRUKSER

Instruks for medicinhandtering

X

Instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger

X

MEDICINHANDTERING - MEDIC|

INSKEMA

Dato for ordinationen og/eller seponering

Ordinerende laeges navn eller navnet pa sygehusafdelingen

Praeparatets navn, dispenseringsform og styrke

Enkeltdosis og degndosis, herunder tidspunkt

Enkeltdosis og maksimal degndosis for pn-medicin

Behandlingsindikationer skal fremga

Medicinlisten fores systematisk og entydigt

Overensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten anferte
medicin

X | X | X[ X[ X[ X|Xx|Xx

MEDICINHANDTERING - MEDICINB

EHOLDNING

Overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinliste og asker

X

Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning

X

Ophaldt pn-medicin

Identifikation ved medicinudlevering

Medicinen opbevares forsvarligt

Hver enkelt patients medicin opbevares adskilt

Aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin

Ingen faelles medicin

Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet

Der er anbrudsdato

Doseringsasker er market korrekt

Varetagelse af helbredsmaessige interesser

X[ X | X | X[ X|X|X|[X




ANMELDT SUNDHEDSFALIGT TILSYN | OKTOBER 2022 VALHALLA HELSINGOR KOMMUNE

BORGERENS RETSSTILLING

Informeret samtykke dokumenteret X
Instrukser om livsforlaengende behandling X
Instruks for anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt in- X
habile
HYGIEJNE
Handhygiejne X
Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc. X
DIVERSE
Adrenalin ved injektionsbehandling ‘ ‘ | X
@VRIGE FUND

Fund med sikkerhedsmaessige risici ‘ ’ | X
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 VILKAR OG OPF@LGNING

Aktuelle vilkar og opfalgning pa tidligere tilsyn

Ved sidste tilsyn blev der fundet mindre mangler ved journalgennemgangen og i forhold til medicinhand-
teringen. Ligeledes blev der konstateret, at der i samarbejdet med den kommunale hjemmesygepleje var
snitfladeomrader, der var behov for at blive set naermere pa.

Tilsynet bliver oplyst, at der siden sidste tilsyn er implementeret FSIll. Alle journalerne er manuelt kon-
verteret til FSIIl, og i den forbindelse har der vaeret stort fokus pa oprettelse af helbredstilstande, be-
skrivelse af de helbredsmaessige oplysninger samt oprettelse af handlingsanvisninger. Dertil arbejdes med
opfelgning pa omradet hver 3 mdr. og ved andringer i borgerens tilstand. Den sundhedsfaglige koordina-
tor benyttes, nar der er behov for sparring, hjaelp og statte.

| forhold til medicinomradet, er der daglig bevagenhed pa dette. Dertil er der faste systematiske arbejds-
gange, som sikrer kvalitet i opgavelgsningen. Medarbejderne, der dispenserer medicinen, har alle medi-
cinkursus og har vaeret igennem sidemandsoplaering ved social- og sundhedsassistenterne.

Der dispenseres hver 14 dag. Medicinen opbevares i beboernes bolig, men selve dispenseringen foregar i
feelleshuset, hvor der er mulighed for at fa ro til opgaven. | gjeblikket er det kun tre beboere, der har
behov for hjaelp til at fa dispenseret medicinen. Der anvendes forskellige farver poser til at adskille aktuel
og ikke - aktuel medicin.

Der afholdes morgenmader, hvor retningslinjer for medicinhandtering jaevnligt italesaettes. Der er an-
dret pa doseringsperioden, hvor det opleves, at denne organisering har givet et bedre overblik og faerre
utilsigtede handelser pa omradet.

Siden sidste tilsyn, er der lavet aftale med den kommunale hjemmesygepleje, hvorved der sikres indtag
af medicin og evt. opfslgning pa beboernes helbredsmaessige problemstillinger. Dertil er der aftalt sa-
marbejdsmagde med hjemmeplejen, med henblik pa at fa klarlagt snitflader i journalfgringen.

Det opleves, at malgruppen er andret, idet der nu er flere aldre beboere med somatiske problemstillin-
ger, samt yngre med psykiske udfordringer. For at imgdekomme beboernes behov, arbejdes med primaer
og sekundaer kontaktpersonsordning. Derved er der altid en sundhedsfaglig medarbejder tilknyttet bebo-
eren. Dertil er der sparring og faelles draftelse, omkring beboernes helbredsmaessige udfordringer, pa
ugentlige mgder.

De mindre komplekse sundhedsmaessige opgaver lgses af to social- og sundhedsassistenter. Den kommu-
nale hjemmesygepleje leverer hjalp til mere komplekse sygeplejeopgaver, hvor Rusmiddelcentret leve-
rer metadonbehandlingen til de beboere, der har behov for dette.

Alle medarbejdere orienterer sig i Nexus hver morgen og far derved kendskab til beboernes helbreds-
maessige problemstillinger. Der er bemanding i dagstiden i hverdagen og om sgndagen.

Der er udarbejdet procedure og retningslinjer for de opgaver, som lgses i bo - enheden. @vrige procedurer
kan findes pa Kilden.

| forhold til Uth-arbejdet, er samlerapportering blevet introduceret. Derved gives der et bedre overblik
over de utilsigtede handelser. Der beskrives, at der ikke opleves utilsigtede haendelser pa medicinomra-
det. Fald og sektorovergange er de hyppigste omrader, hvor der ses utilsigtede handelser.

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunkter.
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3.2 BEHANDLINGSSTEDETS ORGANISATION

Personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling

Der foreligger skriftlig instruks for medarbejdernes kompetence og ansvars- og opgavefordeling.

Der foreligger skriftlige instruks, som beskriver kompetence, ansvar- og opgavefordeling for alle ansatte
medarbejdergrupper, herunder vikarer og ikke sundhedsfagligt personale.

Der foreligger beskrivelser af regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver (autoriserede sundheds-
personer)

Medarbejderne kan redeggre for instruksen og anvendelse af denne i praksis.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Instrukser om patienternes behov for behandling

Der foreligger en skriftlig instruks for medarbejders opgaver i forbindelse med borgernes behov for be-
handling.

Denne instruks beskriver, hvordan medarbejderne skal forholde sig i forbindelse med ulykkestilfaelde,
smitsom sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom og ved terminal behandling hos borgere, herunder be-
skrives krav til dokumentation af laegens anvisninger vedrgrende delegerede opgaver og tilkald af laege.

Medarbejderne kan redegare for instruksen og anvendelse af denne i praksis.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Formelle krav til instrukser

De skriftlige instrukser overholder de formelle krav til instrukser.

Instrukserne er alle daterede, indeholde oplysning om, hvem der er ansvarlig for udarbejdelsen, og er
forsynet med dato for ikrafttraedelse og seneste ajourfering.

De skriftlige instrukser indeholder en entydig og relevant fremstilling af emnet med en praecisering af
den medarbejdergruppe, som instruksen er rettet mod.

Instrukserne er udformet og placeret saledes, at de er anvendelige i det daglige arbejde.
Ledelsen kan redeggre for arbejdet med instrukser og hvorledes disse fortlgbende bliver revideret.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

3.3 JOURNALF@RING

Sundhedsfaglig dokumentation

Der foreligger en skriftlig instruks for fering, opbevaring og adgang vedrgrende den sundhedsfaglige do-
kumentation.

Den skriftlige instruks beskriver medarbejdernes opgaver og ansvar i forhold til fgring, opbevaring og
adgang til de sygeplejefaglige optegnelser, samt indeholder krav til indhold og systematik i den sund-
hedsfaglige dokumentation.
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Medarbejderne kan redeggre for instruksen og anvendelse af denne i praksis.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig, systematisk og feres i en journal

Journalerne er dokumenteret overskueligt, systematisk og feres i en journal.

e Dokumentationen er dateret og indeholder borgerens navn og cpr. nr.

e Det fremgar hvilken medarbejder der har udarbejdet dokumentationen

o Dokumentationen er skrevet pa dansk, undtagen ved brug af faglig terminologi
e Dokumentationen er forstaelig, systematisk og overskuelig

¢ Indholdet et beskrevet meningsfuldt og anvendeligt

o Det fremgar tydeligt i den elektroniske journal, nar der foreligger bilag pa papir og hvad disse
indeholder

Dokumentationen er tilgaengelig for relevant personale, der deltager i behandlingen af borgeren.

lkke opfyldt Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen overordnet indeholder korrekt fagligt
indhold, men at der kan udvikles pa at fa dokumentationen, saerligt i forhold til udar-
bejdelse af tilstande, til at fremsta med stgrre ensartet systematik og struktur.

Sygeplejefaglig beskrivelse af borgers aktuelle og potentielle problemstillinger

| alle 3 journaler indeholder den sundhedsfaglige dokumentation (sygeplejefaglige optegnelser) beskri-
velse af borgers sundhedsmaessige tilstand samt pleje og behandling.

Samtlige aktuelle eller potentielle problemomrader er fagligt vurderet og dokumenteret i borgernes
journaler. Det drejer sig om:

e Funktionsniveau, evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of Daily Living)
e Bevaegeapparat, fx behov for traning, balanceproblemer og evt. faldtendens

e Ernzering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernaringsproblemer forarsaget af sygdom eller
behandling, kvalme og opkastning

e Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vav, fx. muskler, har
og negle
e Kommunikation, fx evnen til at ggre sig forstaelig og forsta omverdenen

e Psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed. Vejlede i og sparge til
livsstilsproblemer, misbrug og mestring

e Respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for aspiration, le-
gemstemperatur, blodtryk og puls

e Seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som falge af sygdom eller laegemidler

e Smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn og hg-
relse

e Sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

e Viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse, sygdomsind-
sigt, hukommelse

10
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e Udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré.

Den sundhedsfaglige dokumentation er revideret i takt med andringer i borgers helbredstilstand.

lkke opfyldt Der bemaerkes, at der i enkelte tilfaelde er udarbejdet tilstande som ikke er aktuelle
mere. Det bemaerkes, at der ikke arbejdes med aktuel og potentielle tilstande.

Tilsynet anbefaler, at der under overskriften ”Tidligere forhold” i helbredsoplysninger,
beskrives de ikke-aktuelle sundhedsmaessige forhold, som kan veere til gavn og nytte
for beboerens fremadrettede pleje og behandling.

Oversigt over borgernes sygdomme og funktionsnedsattelser

| samtlige 3 journaler er der udarbejdet dokumentation over borgers sygdomme og funktionsnedsaettel-
ser, som har betydning for borgers aktuelle behandling.

Der er udarbejdet handlingsanvisninger over borgernes potentielle problemer, som behandles medi-
cinsk, og hvor der foretages observation og kontrol af tilstanden.

Handlingsanvisningerne er reviderede og ajourferte i forhold til borgers tilstand.

| forhold til den medicinske borger indeholder den sundhedsfaglige dokumentation aktuel og relevant
beskrivelse af:

e Aftaler med behandlingsansvarlig laege

e Polyfarmaci

e Blodsukkermalinger

e Blodtryk

e Opfelgning pa ordination pa baggrund af blodpravesvar
e Opfolgning pa evt. senkomplikationer

Herunder saerligt ved borgere, der for nyligt har faet foretaget kirurgiske indgreb.
Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder i relevante tilfaelde beskrivelser af nedenstaende:

e Sarpleje

e Tryksar

e Risikosituationslaagemidler
e Genoptraening

lkke opfyldt Der bemaerkes, at der i en dokumentationsgennemgang mangler udarbejdelse af hand-
lingsanvisning for injektion af medicin.

Aftaler der er med den behandlende lage

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder en beskrivelse af aftaler om kontrol og behandling af
borgernes kroniske sygdomme og handicap, som er indgaet med de behandlende lager.

Beskrivelserne er lgbende revideret i takt med borgernes tilstand og/eller ved andringer af aftaler.

lkke opfyldt Der bemaerkes, at der i dokumentationsgennemgangen i forhold til én beboers journal
mangler beskrivelse af hvem, der er den behandlingsansvarlige laege.

11
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| samme journal beskrives, at beboeren gar til ambulant traening i kommunalt regi og
at dette ikke mere er aktuelt. Det er tilsynets vurdering, at boenheden bgr rette en
henvendelse til relevant leverander, saledes at journaloplysninger fremstar opdateret
og revideret, saledes at journalen kan anvendes som et aktivt redskab i hverdagen.

| en anden journal, bemaerkes det ligesa, at der fremstar ukorrekte oplysninger, idet
der beskrives, at det er hjemmeplejen, der varetager medicindispenseringen. Dette er
ikke tilfeeldet, da boenheden har overtaget opgaven. Ligeledes her anbefales, at der
etableres et samarbejde med hjemmeplejen saledes at journalen fremstar med kor-
rekte oplysninger.

3.4 MEDICINHANDTERING

3.4.1 Instrukser

Instruks for medicinhandtering

Der foreligger skriftlig instruks for medicinhandtering. Instruksen beskriver:

e Modtagelse af medicin, herunder kontrol og dokumentation af, at medicinen er i overensstem-
melse med ordinationen

e Medarbejdernes kompetence i forhold til medicinhandtering

e Dokumentation af medicinordinationer

e Identifikation af borgeren og borgerens medicin

e Hvordan medicin dispenseres

e Medicinadministration og handtering af dosisdispenseret medicin.

Det fremgar i instruksen hvilke kompetencer, medarbejderne skal besidde for at varetage opgaverne.
Medarbejderne kan redeggre for instruksen og anvendelse af denne i praksis.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige lasger

Der foreligger instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger.

Den skriftlige instruks indeholder beskrivelse af medarbejdernes opgaver og ansvar med de behandlings-
ansvarlige laeger.

e Ved handtering af telefonordinationer, ordinationsandringer, receptfornyelser og opher af medi-
cin

e Om den medicinske behandling herunder gennemgang af revision af den ordinerede medicin og
aftaler om kontrol af behandlingens virkning og bivirkning

e Om behandling og kontrol af kroniske sygdomme

Medarbejderne kan redegare for instruksen og anvendelse af denne i praksis.

Opfyldt Ingen bemaerkninger
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3.4.2 Medicinskema

Dato for ordinationen og/eller seponering

Alle medicinordinationer, herunder ogsa dosisdispenseret medicin, fremgar dato for ordinationen (dag,
maned, ar) og/eller seponerings dato i medicinskemaet.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Ordinerende lages navn eller navnet pa sygehusafdelingen

Alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar ordinerende laeges navn eller
navnet pa sygehusafdelingen i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Praeparatets navn, dispenseringsform og styrke

Alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar praeparatets aktuelle handels-
navn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Enkeltdosis og degndosis, herunder tidspunkt

Alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar enkeltdosis og dggndosis, herun-
der tidspunkt for indgift af fast medicin i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Enkeltdosis og maksimal degndosis for pn-medicin

Alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar enkeltdosis og maksimal dggndo-
sis for pn medicin i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Behandlingsindikationer skal fremga

Alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar behandlingsindikationer for den
medicinske behandling af den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

13
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Medicinlisten fores systematisk og entydigt

Alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar medicinlisten systematisk og en-
tydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Overensstemmelse mellem ordinerede og din i medicinlisten anferte medicin

Der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og den i medicinlisten anfarte medicin.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

3.4.3 Medicinbeholdningen

Overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinlisten og aesker

Der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet af tabletter i dose-
ringsaeskerne.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdningen

Den ordinerede medicin forefindes i borgerens medicinbeholdning.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Ophaldt pn-medicin

Ophaeldt pn. medicin er doseret i ordinerede doser og maerket med borgerens navn, personnummer,
praparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophaldning og udlgbsdato.

lkke aktuelt Ingen bemaerkninger

Identifikation ved medicinudlevering

Medarbejderne kan redegare for, at de skal sikre, at borgerens identitet er i overensstemmelse med an-
givelse af navn og personnummer pa doseringsasken eller anden medicinbeholder.

Medarbejderne kan redeggre for at udlevering af medicin skal ske pa grundlag af identifikation af bor-
geren enten ved navn og personnummer eller fadselsdato og - ar, eller ved sikker genkendelse.

lkke opfyldt Der bemaerkes, at der i en medicingennemgang, ved en fejl er kvitteret for medicin-
indtagelse hele dggnet. Der burde kun vaere kvitteret for morgenmedicinen.

Tilsynet anbefaler, at haendelsen indrapporteres som en utilsigtet handelse
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Medicinen opbevares forsvarligt

Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

Hver enkelt patients medicin opbevares adskilt

Borgernes medicin er opbevares adskilt fra de gvrige borgeres medicin.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

Aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin

Aktuel medicin er opbevaret adskilt fra ikke aktuel medicin.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

Ingen faelles medicin

Reglen om, at der ikke ma forefindes faelles medicin med undtagelse af adrenalin, bliver overholdt.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet

Holdbarhedsdatoen pa borgernes medicin og opbevarede sterile produkter til brug ved den sundhedsfag-
lige pleje og behandling er ikke overskredet.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

Der er anbrudsdato

Der er anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begraenset holdbarhed efter abning.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger
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Doseringsaesker er maerket korrekt

nummer.

Doseringsasker, og andre beholdere med ophaldt medicin, er maerket med borgernes navn og person-

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

3.5 BORGERENS RETSSTILLING

Varetagelse af helbredsmaessige interesser

tykke.

Det fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation, om borgeren vurderes til helt eller delvist selv at
have evnen til at give et informeret samtykke til pleje og behandling.

Det fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation, at pararende/vaerge giver stedfortraedende sam-

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

Informeret samtykke dokumenteret

Det fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet informeret samtykke til be-
handling og pleje.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger

Instrukser om livsforlaengende behandling

Der foreligger skriftlig instruks om, hvordan medarbejderne anmoder om en laegelig vurdering af borge-
ren, med hensyn til fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsag, og om afbry-
delse af behandling.

Instrukserne indeholder retningslinjer om:

e Ansvars- og kompetenceforhold
e Hvem der i konkrete sammenhange anses for den behandlingsansvarlige laege

e Ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der har kendskab til borgeren, og dertil
herende ngdvendige procedurer til overholdelse af pligten til at kontakte den behandlingsansvar-
lige laege i relevant omfang

e Inddragelse af borger og naermeste pargrende forud for kontakt med behandlingsansvarlig laege

e Journalfgring, herunder for placering i botilbuddet, borgerjournal af oplysninger fra den behand-
lingsansvarlige laeges beslutning af fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genopliv-
ningsforsgg, og om afbrydelse af behandling.

Opfyldt

Ingen bemaerkninger
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Instruks for anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Der foreligger skriftlig instruks for i hvilke situationer, der kan blive tale om at anvende somatisk tvang.

Der er skriftlige retningslinjer for, hvornar en borger kan erklaeres varigt inhabil, og hvem der har kom-
petencen til at erklaere en borger varigt inhabil.

Der er skriftlige retningslinjer for samarbejdet med behandlingsansvarlige laeger og tandlaeger i relation
til anvendelse af somatisk tvang.

Der er retningslinjer for, informeret samtykke og samtykke til anvendelse af somatisk tvang.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

3.6 HYGEIJNE

Handhygiejne
Der foreligger skriftlig instruks for handhygiejne, der beskriver arbejdsgange og hjaelpemidler til opfyl-
delse af almindelig anerkendt hygiejnisk standard.

Der foreligger beskrivelser for, hvordan medarbejderne forebygger spredning af smitsomme sygdomme,
herunder overholder den Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje om Handhygiejne.

Medarbejderne kan redeggre for instruksen og anvendelse af denne i praksis.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.

Medarbejderne har mulighed for at udfgre handhygiejne i overensstemmelse med instruksen.

Medarbejderne kan redegare for korrekt handhygiejne og hvorledes den Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinje om Handhygiejne folges.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

3.7 DIVERSE

Adrenalin ved injektionsbehandling

Medarbejderne har kendskab til brug af adrenalin ved injektionsbehandling.
Medarbejderne har den forngdne viden og kompetencer til vurdering af behov for indgift af adrenalin.

Opfyldt Ingen bemaerkninger
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3.8 @VRIGE FUND

Fund med sikkerhedsmaessige risici

Ingen bemaerkninger

lkke aktuelt

Ingen bemaerkninger
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4. TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsyn i Helsinggr Kommune er at afdakke, hvorvidt der er sammenhang mellem den be-
skrevne og vedtagne lovgivning og den praksis, der udfgres pa stedet, samt at bidrage til den lgbende ud-
vikling og kvalitetsforbedring af tilbuddets indhold.

Sammenfattende er formalet med det anmeldte sundhedsfaglige tilsyn at:

Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og at
gaeldende lovregler efterleves.

Tilsynet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for Patientsikkerheds lovgivning, krav og
retningslinjer pa de sundhedsfaglige omrader, der er galdende pa plejehjem, plejeboligbebyggelser og
tilsvarende boenheder - herunder botilbud for psykisk syge og/eller personer med vidtgaende fysiske og
psykiske handicap.

Der bliver ved tilsynet ikke foretaget en vurdering af andre forhold, f.eks. socialfaglige problemer eller
normeringsproblemer.

Saerlige temaer for det sundhedsfaglige tilsyn i 2019 - 2021, er diagnostik og behandling med fokus pa:

e Det kirurgiske omrade
e Sarbare patienter

Retningslinjer og lovgrundlag for tilsynet, kan findes pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside:
http://stps.dk og pa Statens Serum Instituts hjemmeside: http://www.ssi.dk.

5. VURDERINGSSKALA

Efter gnske fra Helsingar Kommune, Center for Saerlig Social Indsats, arbejder tilsynet ud fra felgende vur-
deringsskala:

Bedom- Definition

melse

1 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerkninger

2 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet kun indebaerer meget ringe risiko for patientsik-
kerheden

3 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som kan indebaere risiko for patientsikkerheden

4 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebaerer risiko for patientsikkerhed

5 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebaerer risiko for patientsikkerheden og som
har givet anledning til alvorlig kritik
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6. TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynet varsles mindst 6 uger for afholdelse efter aftale med Helsingar Kommune, Center for Saerlig Social
Indsats. Tilsynet foregar i dagstiden pa hverdage og gennemfares af 1-2 tilsynsferende med sygeplejefaglig

baggrund.

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det anmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder tidligere til-
synsrapporter, vejledninger og politikker.

Uanset det konkrete forlgb, vil et anmeldt tilsyn indeholder falgende elementer:

e Interview med ledelse og sundhedsfagligt personale

e Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation

e Gennemgang af skriftlig procedure og vejledninger

e Gennemgang af medicinbeholdningen

e Observation og besigtigede af botilbuddet

e Observation og dialog med medarbejdere og borgere som tilsynet mgder under tilsynet

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sygepleje-

og/eller socialfaglig baggrund.
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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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