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Tilsynene i Kebenhavns Kommune

Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt tilsyn pa fglgende 34 plejehjem,
som kommunen skriftligt har anvist Sundhedsstyrelsen:
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Absalonhus Plejehjem
Bispebjerghjemmet
Dagmargarden Plejehjem

Deborah Centret

Dronning Ingrids Plejehjem
Handverkerforeningens Plejehjem
Hgjdevangs Sogns Plejehjem
Huset William Plejehjem
Johannesgarden

. Kirseb@rhavens Plejehjem

. Pleje- og demenscenter Klarahus De Gamles By
. Kollektivhuset Bellahgj

. Louise Mariehjemmet

. Mgllehuset

. Peder Lykke Centrer

. Plejecenter Plejebo

. Plejecenter Aftensol

. Demenscenter Pilehuset, Hgjhuset Birkebo
. Plejecentret Hasselbo

. Plejecentret Hgrgarden

. Plejecentret Karbo

. Plejecentret Lerkebo

. Plejecentret @selsgarden

. Plejecenter Poppelbo

. Plejecentret Sglund

. Plejehjemmet Aalholmhjemmet
. Plejehjemmet Damsggard

. Plejehjemmet Ryholtgard

. Plejehjemmet Solterrasserne

. Rosenborg Plejehjem

. Slottet De Gamles By

. Solgavehjemmet Plejehjem

. Tingbjerg Plejehjem

. Verdishave

Der er desuden gaet tilsyn pa plejehjemmet Hjortespring, som Kgben-
havns Kommune har driftsoverenskomst med. Der blev kun fundet
ganske fa fejl og mangler ved tilsynet. Da plejehjemmet er beliggende
i Herlev Kommune, er der redegjort for tilsynet i arsrapporten til Her-
lev Kommune.



Ni af plejehjemmene i Kgbenhavns Kommune var undtaget fra tilsyn i
2010. Pa plejehjem med over 100 beboere er tilsynet foretaget med
mere end ét tilsynsbesgg.

Der er ved tilsynene foretaget stikprgver hos i alt 129 beboere for at

belyse de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Konklusion

Konklusionen pa tilsynet for hver af de 34 plejehjem i 2010 findes i én
af de fem kategorier, som fremgar af skemaet, og er sammenlignet
med den tilsvarende kategorisering i 2009.

Konklusion 2009 | 2010
Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerk-

ninger 2 0
Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet

kun indebaerer meget ringe risiko for patientsik- 10 4
kerheden

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebae-

rer patientsikkerhedsmaessige risici, men ikke 29 27
alvorlige fejl og mangler

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler 4 3
Tilsynet har fundet anledning til alvorlig kritik 1 0
I alt 46 34

Der blev fundet fejl og mangler pa alle de 34 plejehjem, men pa 4 ple-
jehjem indebar fejl og mangler meget ringe risiko for patientsikkerhe-
den. Pa 27 plejehjem indebar fejl og mangler patientsikkerhedsmaessi-
ge risici, men ikke alvorlige fejl og mangler. Pa 3 plejehjem, Aal-
holmhjemmet, Peder Lykke Centret og Verdihave, blev der fundet al-
vorlige fejl og mangler.

Fire plejehjem er undtaget fra tilsyn 1 2011. Det drejer sig om Absa-
lonhus, Dronning Ingrids Hjem, Poppelbo og Rosenborgcentret.

Pa 24 af plejehjemmene var der fulgt op pa anbefalingerne fra 2009,
medens der pa 10 plejehjem kun var fulgt delvist op.

Sammenlignet med sidste ar var der ikke sket ret meget. Der var en
forbedring i forbindelse med dokumentation af patientrettigheder, og
feerre plejehjem fik stillet krav om hygiejne. Til gengeld var der flere
plejehjem i 2010, hvor personalet ikke altid fulgte instrukserne. Der er
saledes behov for, at der fortsat arbejdes med at opfylde de sundheds-
faglige krav.




Det skal dog pointeres, at de ni plejehjem, som havde det bedste resul-
tat sidste ar, ikke er med i plejehjemstilsynene i 2010. Ved den detal-
jerede gennemgang af plejehjemstilsynene, som fremgar af nedensta-
ende, kan man ogsa se en forbedringer i medicinhandteringen, af do-
kumentation af patientrettigheder og af forholdene omkring ernering.

Af nedenstaende tabel fremgar det, pa hvor mange plejehjem der blev
stillet krav inden for tilsynets omrader pa baggrund af de konstaterede
fejl og mangler. Der kunne godt blive stillet flere krav inden for sam-

me omrade.

Krav | Antal plejehjem
Sundhedsadministrative forhold

Instrukser | 17
Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser 32
Medicinhandtering 33
Adgang til sundhedsfaglige ydelser 1
Patientrettigheder 27
Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne 5
Erneaering 17
Fysisk aktivitet og mobilisering 16
Bygningsforhold og indeklima 0
Kvalitetssikring og egenkontrol 0

Det ses at kravene omfattede fejl og mangler is@r i forbindelse med
sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering og patientrettigheder,
og pa halvdelen af plejehjemmene var der krav indenfor omraderne
instrukser, ernering og omradet fysisk aktivitet og mobilisering.

Nedenfor fglger en sammenfatning af tilsynsrapporternes vurderinger
og Sundhedsstyrelsens krav i forbindelse med tilsynene i kommunen.
Beskrivelse af tilsynets metode og dets gennemfgrelse fremgar af ved-
lagte bilag.

Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens vurderinger og
krav

Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Pa 8 af de 34 plejehjem manglede skriftlige instrukser for nogle af de
omrader, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal vere in-
strukser for. Alle plejehjem havde en skriftlig instruks for medicin-
handtering. Seks plejehjem havde ingen instruks for hvordan persona-




let skal forholde sig ved smitsomme sygdomme. Neasten alle de eksi-
sterende instrukser var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen
anbefalinger.

Pa 14 plejehjem blev alle instrukserne ikke fulgt af personalet.

Instrukserne er et vaesentligt arbejdsredskab til at sikre, at beboerne far
pleje og behandling, som er 1 overensstemmelse med love og vejled-
ninger. Instrukserne giver anvisning pa, hvorledes sundhedspersoner
efterlever autorisationslovenes bestemmelser om at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed. Instrukserne anviser ogsa, hvordan autoriserede
sundhedspersoner kan uddelegere sundhedsfagligt arbejde til ikke au-
toriserede medarbejdere.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2005 en vejledning om sygeplejefaglige
optegnelser. Ved tilsynet undersgges det om 11 af problemomraderne
i vejledningens bilag 1 er beskrevet i de sygefaglige optegnelser i de
enkelte beboeres sygeplejefaglige dokumentation.

198 af de 129 stikprgver var alle de 11 problemomrader beskrevet. I
de gvrige stikprgver manglede et eller flere omrader. De omrader, der
oftest manglede at blive beskrevet, var smerter i 16 tilfelde, sgvn og
hvile i 17 tilfelde og hud og slimhinder i 15 tilfelde.

125 stikprgver manglede der en beskrivelse af beboernes sygdomme
og handikap, og 1 56 stikprgver manglede en aktuel og fyldestggrende
beskrivelse af pleje og behandling og resultatet af behandlingen. Indi-
kationen for behandling fremgik af 128 stikprgver.

Pa 2 af de 34 plejehjem blev de sygeplejefaglige optegnelser fgrt i me-
re end én journal. Alt personale, der deltog i behandlingen, havde ad-
gang til at skrive i1 de sygeplejefaglige optegnelser.

Med hensyn til den made notaterne var skrevet pa manglede der signa-
tur pa nogle af notaterne i de sygeplejefaglige optegnelser i 33 stik-
prgver.

Pa alle plejehjem blev journalerne opbevaret utilgengeligt for uved-
kommende.



Medicinhdndtering

Pa alle kommunens plejehjem skete udlevering af medicin pa grund-
lag af identifikation af beboeren enten ved navn og fgdselsdato og — ar
eller ved sikker genkendelse. Plejepersonalet sikrede, at beboerens
identitet var i overensstemmelse med angivelse af navn og person-
nummer pa doseringsasken eller pa anden medicinbeholder ved udle-
vering pa 31 af de 34 plejehjem.

Det er vigtigt at sikre, at den medicin, plejehjemmets personale dose-
rer og som beboerne far, er i overensstemmelse med den medicin, der
er ordineret og angivet pa medicinskemaet. Ved tilsynet blev det un-
dersggt, om der var overensstemmelse mellem l&gens ordination og
ordinationen pa medicinskemaet. Det blev ogsa undersggt om antallet
af tabletter 1 doserings@skerne, som enten var doseret af personalet el-
ler af apoteket i doseringsposer, var i overensstemmelse med antallet
af tabletter angivet pa medicinskemaet.

Stikprgverne viste, at der ikke var overensstemmelse mellem ordinati-
onen pa medicinskemaet og antallet af tabletter doseringsaskerne i 10
af de 129 stikprgver.

Ved gennemgang af stikprgverne var dokumentationen af medicinor-
dinationerne ikke altid korrekt, idet der manglede dato for ordinatio-
nen i 7 stikprgver, den ordinerende leges navn i 2 stikprgver og be-
handlingsindikation i 15 stikprgver. Praparatets navn, dispenserings-
form og styrke manglede i 27 stikprgver, tidspunkt for indgift mang-
lede i 3 stikprgver og enkeltdosis og maksimal dggndosis for medicin
givet efter behov manglede i én stikprgve.

Medicinen blev opbevaret forsvarligt og doseringsasker med opheldt
medicin var merket korrekt 1 126 stikprgver. De tre stikprgver, hvor
merkningen ikke var korrekt var pa tre forskellige plejehjem.

Reglen om, at der ikke ma forefindes fzlles medicin, blev overholdt
pa alle plejehjem.

Patientrettigheder

Informeret samtykke til behandling og indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger skal dokumenteres i1 de sygeplejefaglige opteg-
nelser.

Ved gennemgang af stikprgverne var det i 107 af de 129 stikprgver
angivet 1 hvilket omfang beboeren selv var i stand til at varetage sine
helbredsmessige interesser, eller om de blev varetaget af pargrende
eller vaerge.



Kun i 62 af de 129 stikprgver fremgik det, hvilken information om
behandling og pleje, der var givet til beboeren eller de pargrende (hvis
beboeren ikke var i1 stand til at varetage sine interesser) og beboerens
eller de pargrendes tilkendegivelse pa den baggrund.

Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne
Pa 28 af de 34 plejehjem havde personalet fulgt anbefalingerne om ik-
ke at beere smykker og ur pa haender eller underarme.

Pa alle plejehjemmene havde personalet mulighed for at vaske og af-
spritte heenderne, og der var engangshandklader og engangshandsker
til radighed. Der var alle steder procedurer for instruktion af persona-
let i handhygiejne.

Ernzering

Plejehjemmene oplyste ved tilsynene, at der var opmarksomhed pa
beboernes ern®ring, og at beboerne blev vejet ved indflytningen og
efter behov.

Af stikprgverne fremgik det, at beboerne ikke rutinemassigt var ble-
vet vejet i forbindelse med indflytningen i tre tilfelde, der var fra tre
forskellige plejehjem.

Det var ikke alle beboere med sa@rlige erneringsmessige behov, der
havde faet lagt en erneringsplan. Der var i de 129 stikprgver 88 bebo-
ere, som havde ern@ringsproblemer. Af dem havde 79 beboere faet
lagt en ern@ringsplan. Planerne var fulgt op hos 71 beboere.

Aktivitet og mobilitet

Der forela i alle de 129 stikprgver en vurdering af beboernes fysiske
funktionsniveau. Det fremgik, at 75 beboere 1 stikprgverne havde et
behov for trening, og 61 af dem havde et dokumenteret tilbud om
trening. Hos de beboere, som fik tr&ning, var effekten af treningen
dokumenteret i 43 tilfalde.

Vurdering og behandling af de 66 beboere, der havde risiko for udvik-
ling af tryksar, fremgik af de sygeplejefaglige optegnelser i 59 stik-
prgver.



Tema 2010: Plejehjemmenes egen vurdering af den
sundhedsfaglige dokumentation

12010 har arets tema veret plejehjemmenes egen vurdering af den
sundhedsfaglige dokumentation. Temaet skulle belyse, om pleje-
hjemmene foretog en planlagt og systematisk vurdering af, om doku-
mentationen i de sygeplejefaglige optegnelser opfyldte Sundhedssty-
relsens krav til sundhedsfaglig dokumentation.

Det blev oplyst, at der pa 27 af de 34 plejehjem blev foretaget en sy-
stematisk vurdering af den sundhedsfaglige dokumentation. Ved vur-
deringen blev der pa 26 af plejehjemmene anvendt en reekke male-
punkter, som skulle vaere opfyldt. Personalet blev underrettet om re-
sultatet af vurderingen.

De personalemedlemmer, der blev interviewet ved tilsynet, vidste, at
der blev foretaget en systematisk vurdering af dokumentationen. Pa 24
af plejehjemmene havde de oplevet, at der pa baggrund af vurderingen
var blevet ivaerksat aktiviteter, der skulle forbedre den sundhedsfagli-
ge dokumentation.

Elisabet Hansen Anna Lise Wagner
Embedslege Embedslege



BILAG
Om plejehjemstilsynet

Formalet med plejehjemstilsynet er at forbedre den sundhedsfaglige
indsats over for de ®ldre i plejehjem og plejehjemslignende boligen-
heder.

Den relevante lovgivning, som ligger til grund for plejehjemstilsynet,
findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

1. januar 2002 tradte reglerne om sundhedsmessigt tilsyn med indsat-
sen overfor @ldre i kraft. Siden da har Sundhedsstyrelsen én gang ar-
ligt, ved de regionale Embedslageinstitutioner, gennemfgrt et uan-
meldt tilsynsbesgg for at undersgge de sundhedsfaglige forhold pa
plejehjemmene.

12006 blev tilsynet @ndret i forhold til de foregaende ar, idet embeds-
legerne og Sundhedsstyrelsen standardiserede en del af tilsynet og
udarbejdede malepunkter for sygeplejefaglige optegnelser og me-
dicinhandtering. I 2007 blev der tilfgjet malepunkter for forskellige
instrukser, for hygiejnemassige forhold, for ern®ring, for fysisk akti-
vitet og mobilisering og for patientrettigheder. Ved tilsynet vurderer
Sundhedsstyrelsen om malepunkterne er opfyldt eller ej, og resultatet
indgar i tilsynsrapporten og registreres i et skema som vi vedleegger
tilsynsrapporten.

Sundhedsstyrelsen sender tilsynsrapporten til plejehjemmet og til be-
boer- og pargrenderadet, til kommunen og det kommunale &ldrerad.

Hvert ar udarbejder Sundhedsstyrelsen ved Embedslageinstitutioner-
ne en kommunal arsrapport vedrgrende plejehjemstilsynene i de en-
kelte kommuner. Derudover udarbejder vi en landsdekkende rapport.

Tilsynets gennemfgrelse

Tilsynet bliver indledt med en samtale med lederen af plejehjemmet
om de sundhedsfaglige forhold pa plejehjemmet og om opfglgning pa
anbefalinger fra sidste ars tilsyn. Herefter besigtiger vi plejehjemmet
og taler med beboere, personale og evt. pargrende. For at undersgge
om de sundhedsfaglige forhold er 1 orden, tager vi mindst tre stikprg-
ver — fgrst og fremmest pa beboere med komplekse plejebehov

Ved tilsynet vurderer Sundhedsstyrelsen, om personalet er tilstreekke-
ligt vejledt og instrueret, sa plejen og behandlingen foregar sundheds-



fagligt forsvarligt. Sundhedsfaglige forhold, herunder procedurer ved-
rgrende medicinhandtering bliver gennemgaet, og vi vurderer, om be-
boernes patientrettigheder bliver tilgodeset. Samarbejdet med beboer-
nes praktiserende lege, specialleger og hospitalerne m.v. bliver be-
lyst, og vi foretager en vurdering af, om dokumentationen, hygiejnen,
ern@ringen og aktiveringen er tilfredsstillende. Endelig bemarker vi,
hvis der er bygnings- og indeklimaforhold, der kan medfgre hel-
bredsmassige problemer for beboerne.

Ved afslutningen af besgget bliver lederen af plejehjemmet underrettet
om tilsynets forelgbige konklusioner. Konklusionerne bygger pa et
samlet indtryk fra skriftligt materiale i form af plejehjemmets ret-
ningslinjer vedrgrende sundhedsfaglige forhold, resultatet af stikprg-
verne, samtale med ledelsen, personalet og beboere samt besigtigelsen
af plejehjemmet.

Rapporterne beskriver de paviste tilfredsstillende, mangelfulde eller
kritisable forhold Sundhedsstyrelsen blev bekendt med.
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