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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de forste sider prassenteres for en rackke 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 den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, der som naevnt 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. 16

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Fakta om tilsynet

Oplysninger om boenheden og tilsynet

Navn og adresse: Valhalla, H.P Christensens vej 22B, 3000 Helsingar
Leder: Gitte Olson
Dato for tilsynsbesgg: Den 24. oktober 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
¢ Interview med ledelsen
¢ Interview med en social- og sundhedsassistent
e Gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation i tre tilfaeldigt udvalgte journaler
e Gennemgang af medicinbeholdning hos tre tilfeeldigt 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 ledelse og social- og sundhedsassistent.

Hjemmeplejen er repraesenteret under tilsynet, hvor tilsynet finder enkelte mangler pa bade doku-
mentation og medicinomradet, hvor hjemmeplejen er direkte behandler. Manglerne er oplyst under
tilsynet, men fremgar ikke i rapporten.

Tilsynsferende:
Tilsynsferende: Mette Norré Sgrensen, Director, 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 Bostedet Valhalla.

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

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet kun indebaerer 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 tre malepunkter.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fagligt fokus pa den sundhedsfaglige indsats, og at der er mu-
lighed for at arbejde malrettet og struktureret med de sundhedsfaglige opgaver/indsatser.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at bostedet arbejder malrettet med dokumentationsarbejdet, hvor
journalerne generelt fremstar med et relevant fagligt indhold, fraset pa et enkelt omrade, hvor et problem-
omrade, som omhandler en beboers manglende indtag af ernaering, mangler beskrivelse af, hvilken behand-
ling, stillingtagen til problemomradet og intervention der er ivaerksat pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der foreligger opdaterede og relevante sundhedsfaglige instrukser og vejled-
ninger. Det er ogsa tilsynets vurdering, at journalerne indeholder beskrivelser af beboernes retsstilling. Der
eri alle tilfaelde dokumenteret samtykke i forhold til beboernes handleevne. Tilsynet konstaterer ligeledes,
at der er dokumenteret samtykke i forbindelse med behandling og kontakt til laege.

| forhold til medicinhandtering er det tilsynets vurdering, at der er udarbejdet sikre arbejdsgange pa omra-
det, samt at disse overordnet efterlever retningslinjer og krav pa omradet.

Der er enkelte udviklingsomrader pa medicinhandteringen, hvor det i medicingennemgangen observeres, at
der ikke er overensstemmelse mellem ordination og label pa et praeparat. Dertil observeres det, at der i tre
tilfaelde, inden for en periode pa 14 dage, mangler kvittering for medicinadministration i to journaler. |
forbindelse med medicingennemgang konstateres der meget beskidte doseringsasker, hvor saerligt en do-
seringsaeske er sa beskidt, at den ikke er egnet til opbevaring af dispenseret medicin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har mulighed for at udfere handhygiejne, som overholder de
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Handhygiejne. Tilsynet bemaerker, at der er opsat hand-
spritdispenser pa faellesarealerne.

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.

2.2 Overblik over malepunkter

Malepunkter Opfyldt lkke opfyldt lkke aktuelt
BEHANDLINGSSTEDETS ORGANISERING

Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling X

Instrukser om patienternes behov for behandling X

Formelle krav til instrukser X

JOURNALF@RING

Sundhedsfaglig dokumentation X

Den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig, systematisk og fo- X

res i en journal
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Sygeplejefaglig beskrivelse af borgernes aktuelle og potentielle pro-
blemstillinger

forte medicin

Oversigt over borgernes sygdomme og funktionsnedsaettelser X
Aftaler der er med den behandlende laege X
MEDICINHANDTERING - INSTRUKSER
Instruks for medicinhandtering X
Instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger X
MEDICINHANDTERING - MEDICINSKEMA

Dato for ordination og/eller seponering og kvittering

Ordinerende laeges navn eller navnet pa sygehusafdelingen X
Praeparatets navn, dispenseringsform og styrke X
Enkeltdosis og degndosis, herunder tidspunkt X
Enkeltdosis og maksimal degndosis for pn-medicin X
Behandlingsindikationer skal fremga X
Medicinlisten fores systematisk og entydigt X
Overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten an- X

MEDICINHANDTERING -MEDICINBEHOLDNING

Overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinliste og asker X
Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning X
Ophaldt pn medicin X
Identifikation ved medicinudlevering X
Medicinen opbevares forsvarligt
Hver enkelt patients medicin opbevares adskilt X
Aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin X
Ingen faelles medicin X
Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet X
Der er anbrudsdato X
Doseringsaesker er maerkede korrekt X
Varetagelse af helbredsmaessige interesser X
BORGERENS RETSSTILLING
Informeret samtykke er dokumenteret X
Instrukser om livsforlaeangende 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 opfelgning

3.1.1  Aktuelle vilkar og opfelgning pa tidligere tilsyn

Siden sidste tilsyn har bostedet arbejdet meget med at forbedre deres dokumentationsarbejde. Pa mg-
derne er der fokuseret pa den “rade trad”, og hvordan det sikres, at dokumentationen er sammenhaen-
gende og opdateret. For eksempel er det vigtigt at falge op og opdatere journalen, nar en beboer har
vaeret til laege. Bostedet har diskuteret behovet for en “opfrisker” pa dokumentationsomradet, selv om
alle har haft FS3-undervisning.

Efter sidste tilsyn er medicinomradet blevet taget op i medarbejdergruppen pa teammaderne. For at
undga, at der frem over glemmes at give beboerne medicinen, har alle medarbejdere faet indstillet
deres telefoner til at ringe ved medicinadministrationstiderne. Alle faste medarbejdere har medicinkort,
og de har haft undervisning pa omradet, hvor der for en vikar er foretaget individuel gennemgang og
udarbejdet en delegering pa medicin. Det er kun social- og sundhedsassistenten, der star for at dispen-
sere medicinen, da det giver et bedre overblik, nar kun én person handterer denne opgave. Nar social-
og sundhedsassistenten har ferie, overtager en anden social- og sundhedsassistent fra et andet team
denne opgave.

Der er desuden lavet en liste over sundhedsfaglige medarbejdere og Sundteam, som medarbejderne kan
traekke pa, nar social- og sundhedsassistenten er fravaerende. Bostedet har sundhedsfaglige kompetencer
i alle dagtimerne og hver tredje sendag, hvor en social- og sundhedsassistent er ansat til at varetage
opgaverne.

Malgruppen har en kompleksitet, der hele tiden skaber nye sundhedsfaglige udfordringer, fx inden for
ernaering, fald, smerter mv. De sundhedsfaglige problemstillinger tages op pa fallesmaderne, hvor det
dog primaert er social- og sundhedsassistenten, der laser dem, ofte i samarbejde med hjemmeplejen.
Hjemmeplejen varetager i gjeblikket insulin- og sarplejeopgaver. Der er et godt samarbejde med hjem-
meplejen, hvor der deles observationer og udveksles erfaringer pa omradet.

| forhold til UTH-arbejdet benyttes samlerapportering pa omradet, og der beskrives kun indrapportering
af fa haendelser.

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

3.2 Behandlingsstedets organisation
Personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling

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

Der foreligger skriftlige instruks, som beskriver kompetencer, ansvar- og opgavefordeling for alle an-
satte 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.
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Instrukser om patienternes behov for behandling

Der foreligger en skriftlig instruks for medarbejdernes opgaver i forbindelse med borgernes behov for
behandling.

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

Medarbejderne kan redeggre 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, og indeholder oplysning om, hvem der er ansvarlig for udarbejdelsen, og
de 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 udformede og placerede saledes, at de er anvendelige i det daglige arbejde.
Ledelsen kan redeggre for arbejdet med instrukser, og hvorledes disse fortlabende bliver reviderede.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

3.3 Journalfering
Sundhedsfaglig dokumentation

Der foreligger en skriftlig instruks for faring, opbevaring og adgang vedrerende 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.

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Den sundhedsfaglige dokumentation er overskuelig, systematisk, ajourfert lebende og fares i en journal

Journalerne er dokumenteret overskueligt, systematisk og fagres i en journal:

e Dokumentationen er dateret og indeholder borgerens navn og CPR-nummer.
e Det fremgar, hvilken medarbejder der har udarbejdet dokumentationen.
e Dokumentationen er skrevet pa dansk, undtagen ved brug af faglig terminologi.
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Dokumentationen er forstaelige, systematiske og overskuelig.

Indholdet et beskrevet meningsfuldt og anvendeligt.

Dokumentationen ses lgbende ajourfgrt og med opfalgninger pa observationer.

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 borgerne.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Sygeplejefaglig beskrivelse af borgers aktuelle og potentielle problemstillinger

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

Samtlige aktuelle eller potentielle problemomrader er fagligt vurderede og dokumenterede i borgernes
journaler, det drejer sig om:

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

Ernaering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernaringsproblemer, forarsaget af sygdom eller
behandling, kvalme og opkastning.

Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vayv, fx muskler, har
og negle.

Kommunikation, fx evnen til at gore sig forstaelig og forsta omverdenen.

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

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

Seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som falge af sygdom eller laegemidler.

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

Savn og hvile, fx faktorer, som letter eller hindrer sgvn og hvile.

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

Udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré.

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

Ikke opfyldt Tilsynet bemaerker, at der i en dokumentationsgennemgang er oprettet et pro-

blemomrade, som omhandler beboerens manglende indtag af ernaering, hvor der
mangler beskrivelse af, hvilken behandling, stillingtagen til problemomradet og
intervention der skal ivaerksaettes pa omradet.

Oversigt over borgernes sygdomme og funktionsnedsaettelser

| samtlige 3 journaler er der udarbejdet dokumentation over borgernes sygdomme og funktionsnedsaet-
telser, som har betydning for borgernes aktuelle behandling.

Der er udarbejdet handlingsanvisninger over borgernes potentielle problemer, som behandles medi-
cinsk, og hvor der foretages observation og kontrol af tilstanden.
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Handlingsanvisningerne er reviderede og ajourfgrte i forhold til borgernes tilstand.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Aftaler med den behandlende laege

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

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

3.4 Medicinhandtering

3.4.1 Instrukser

Instrukser 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.

Medarbejdernes kompetencer i forhold til medicinhandtering.

Dokumentation af medicinordinationer.

Identifikation af borgeren og borgerens medicin.

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 lager

Der foreligger instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger.

Den skriftlige instruks indeholder beskrivelse af medarbejdernes opgaver og ansvar med de behand-
lingsansvarlige laeger.
e Ved handtering af telefonordinationer, ordinationsaendringer, receptfornyelser og ophar af me-
dicin.
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.

10
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Medarbejderne kan redeggre for instruksen og anvendelse af denne i praksis.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

3.4.2 Medicinskema

Dato for ordinationen og/eller seponering og kvittering

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

lkke opfyldt Tilsynet bemaerker, at der i en medicingennemgang ikke er overensstemmelse
mellem ordination og label pa praparatet. Det er tilsynets anbefaling, at der i
tilfeelde af, at oplysningerne pa medicinemballagen ikke stemmer overens med

ordinationen pa medicinliste, skal der foreligge et journalnotat med laegens a&n-
dring af ordinationen.

Tilsynet bemaerker, at der i tre tilfaelde, inden for en periode pa 14 dage, mang-
ler kvittering for medicin i to journaler.

Ordinerende laeges navn eller navnet pa sygehusafdelingen

Pa 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

Pa alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar prasparatets aktuelle han-
delsnavn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Enkeltdosering og dagndosis, herunder tidspunkt

Pa alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar enkeltdosis og dggndosis, her-
under tidspunkt for indgift af fast medicin i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

11
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Enkeltdosis og maksimal dagndosis for pn medicin

Pa alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar enkeltdosis og maksimal
degndosis for pn medicin i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Behandlingsindikationer skal fremga

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Medicinlisten fgres systematisk og entydigt

Pa alle medicinordinationer, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar medicinlisten systematisk og
entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Overensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten anfgrte medicin

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

3.4.3 Medicinbeholdningen
Overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinlisten og asker

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

12
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Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdningen

Den ordinerede medicin forefindes i borgerens medicinbeholdning.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Opheeldt pn medicin

Ophaldt pn medicin er doseret i ordinerede doser og maerket med borgerens navn, CPR-nummer, prae-
paratets navn, styrke og dosis samt dato for ophaldning og udlgbsdato.

Opfyldt Ingen bemaerkninger

Identifikation ved medicinudlevering
Medarbejderne kan redegare for, at de skal sikre, at borgerens identitet er i overensstemmelse med

angivelse af navn og CPR-nummer pa doseringsasken eller anden medicinbeholder.

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

Medicinen opbevares forsvarligt

Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

lkke opfyldt Tilsynet bemeaerker, at der i forbindelse med medicingennemgang konstateres
meget beskidte doseringsaesker, hvor saerligt en doseringsaeske er meget beskidt
indvendig (med en flydende vaeske), hvilket gor, at de ophaeldte piller beskadi-
ges.

Hver enkelt patients medicin opbevares adskilt

Borgernes medicin opbevares adskilt fra de gvrige borgeres medicin.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.
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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 sundheds-
faglige 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.

Doseringsaesker er maerket korrekt

Doseringsaesker, og andre beholdere med ophaldt medicin, er maerket med borgernes navn og CPR-
nummer.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.
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3.5 Borgerens retsstilling
Varetagelse af helbredsmaessige interesser

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/varge giver stedfortraedende sam-
tykke.

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 genoplivningsforseg 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
hgrende ngdvendige procedurer til overholdelse af pligten til at kontakte den behandlingsan-
svarlige 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 laages om dennes beslutning af fravalg af livsforlaengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling.

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

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

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

3.6 Hygiejne
Handhygiejne

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

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

Opfyldt Ingen bemaerkninger.

3.7 Diverse
Adrenalin ved injektionsbehandling

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

lkke aktuelt Ingen bemaerkninger.
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3.8 Ovrige fund
Fund med sikkerhedsmaessige risici

Ingen bemaerkninger.

lkke aktuelt Ingen bemaerkninger.
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4. Tilsynets formal og metode

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.

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. Vurderingsskema

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

patientsikkerheden
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

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebaerer risiko for patientsikkerhe-
den og som har givet anledning til alvorlig kritik
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6. Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynet varslets mindst 6 uger for afholdelse efter aftale med Helsingar Kommune, Center for Saerlig So-
cial Indsats. Tilsynet foregar i dagstiden pa hverdage og gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende med sygepleje-
faglig baggrund.

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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
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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 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 beskaeftiger 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.




