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Tilsynene i Kebenhavns Kommune

Side 2
Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt i alt 43 sundhedsfaglige tilsynsbe-
s@g pa felgende bosteder i handicap- og psykiatriomradet i henhold til
kontrakt mellem Kgbenhavns Kommune og Embedslaegerne i Hoved-
staden. Af tekniske arsager har det ikke veeret muligt at opdele resulta-
terne fra tilsynene for fysisk og psykisk udviklingshemmede, for psy-
kisk syge og for udsatte. Der er derfor skrevet en samlet rapport. Der
har veeret tilsyn pa fglgende bosteder:

Sundhedsstyrelsen

Kollektivhuset pa Bellahgj
Aflastningsinstitutionen Skovsneglen
Aflastningsinstitutionen Tomatvej
Bostedet Albatros

Bostedet Amager Strand
Kollegiet i Borgervanget
Bostedet Dannebrogsgade
E-huset

Bostedet Griffenfeld

Bostedet Hans Knudsens Plads
Bostedet Havdrupvej
Hyldeblomsten

Bostedet Kernehusene
Bostedet Jens Warmings Vej
Bostedet Kuben

Bostedet Lindebo

Bostedet Lions Kollegiet
Bostedet Lygten

Lynghuset

Bostedet Mette Marie

Bo- og dagtilbuddet Musvagevej
Dggninstitutionen Mgllehuset
Bostedet Nordlys

Bostedet Skolegade

Bostedet Tranehavegard
Bostedet Plejekollektivet
Bostedet Ringertoften
Bostedet Sankt Annge Hjem
Bostedet Stubbemgllevej
Bostedet Sundbygard

Bostedet Sundbyhus

Bostedet Svanehuset

Bostedet Thorupgarden
Bostedet Verahus

Bostedet Vibegarden

Bostedet Vinklen



Bostedet Sambo

Vestergardsvej Side 3
Guldbergs Have
Elmehuset, Toppen
Skovhusene, Kvisten
Amagerfelledvej 199
Fogedgarden

Sundhedsstyrelsen

Der blev ved tilsynene foretaget stikprgver hos 141 beboere for at be-
lyse de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Pa fire bosteder blev der ikke fundet anledning til bemzrkninger. Pa
seks bosteder blev der fundet fejl og mangler, som samlet kun indebar
meget ringe risiko for patientsikkerheden. Pa 17 bosteder blev der
fundet fejl og mangler, som indebarer risiko for patientsikkerheden,
men ikke alvorlige fejl og mangler. Pa 15 bosteder blev der fundet al-
vorlige fejl og mangler og pa ét bosted gav tilsynet anledning til alvor-
lig kritik og Kommunen blev kontaktet.

Konklusion 2010 | 2011
Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerk-

ninger 4
Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet

kun indebaerer meget ringe risiko for patientsik- 6 6
kerheden

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebae-

rer patientsikkerhedsmaessige risici, men ikke 31 17
alvorlige fejl og mangler

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler 14 15
Tilsynet har fundet anledning til alvorlig kritik 1 1
I alt 52 43

Der var blevet fulgt op pa kravene fra sidste tilsyn pa 30 bosteder og
delvist fuldt op pa 11 bosteder. Der var ikke fulgt op pa kravene pa ét
bosted, og et bosted havde det fgrste tilsyn i 2011.

Sammenlignet med sidste ar var der sket en lille forbedring.

Generelt er der imidlertid som sidste ar problemer med sundhedsfor-
holdene pa bostederne, idet de ikke opfylder lovens krav pa en rekke
omrader med deraf fglgende patientsikkerhedsmassige risici.

De fleste steder var der instrukser pa det sundhedsfaglige omrade, selv
om nogle af dem havde mangler, men personalet bgr alle steder kende
og fglge instrukserne. I mindst en fjerdedel af stikprgverne levede den
sygeplejefaglige dokumentation ikke op til Sundhedsstyrelsens vej-
ledninger pa omradet, hverken vedrgrende det indholdsmeessige eller



det formelle. Der var fejl i medicinhandteringen i stgrre eller mindre
grad pa alle medicinhandteringens omrader. Det fremgik ikke af do-
kumentationen, at patientrettighedsreglerne var fulgt pa en tredjedel af
bostederne, og personalet handhygiejne var ikke i orden pa en del af
bostederne.

Resultaterne fra tilsynene pa bostederne fremgar af nedenstaende. De
detaljerede oplysninger findes i rapporterne fra de enkelte bosteder.

Af nedenstdaende tabel fremgar det, hvor mange bosteder der blev stil-
let krav til inden for tilsynets omrader pa baggrund af de konstaterede
fejl og mangler. Der kan vere stillet flere krav inden for samme om-
rade.

Krav Antal boenhe-
der
Sundhedsadministrative forhold
Instrukser | 37
Sundhedsfaglige forhold
Sygeplejefaglige optegnelser 33
Medicinhandtering 31
Adgang til sundhedsfaglige ydelser 0
Patientrettigheder 20
Sundhedsrelaterede forhold
Hygiejne 11
Ernaering 16
Fysisk aktivitet og mobilisering 4
Bygningsforhold og indeklima 0
Kvalitetssikring og egenkontrol 0

Det fremgar at kravene iser omfattede fejl og mangler i forbindelse
med instrukser, sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering og
patientrettigheder, ligesom der ogsa blev stillet en del krav i forbindel-
se med personalets handhygiejne.

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
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Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Pa 36 af bostederne var der skriftlige instrukser for alle de omrader,
som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal vere instrukser for.
Pa to bosteder manglede instrukser for personalets kompetence, an-
svars og opgavefordeling og for personalets opgaver i forbindelse med
beboernes behov for behandling. Pa tre bosteder manglede instruks for
hvordan personalet skal forholde sig ved smitsomme sygdomme. Pa
syv bosteder manglede instruks for fgring, opbevaring og adgang til
de sygeplejefaglige optegnelser.

Flere af de eksisterende instrukser var ikke 1 overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsen retningslinjer og vejledninger.

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 delegere sundhedsfagligt arbejde til ikke autori-
serede medarbejdere. Pa de bosteder, hvor der ikke er ansat sundheds-
fagligt personale, skal instrukserne ligeledes give ledelsens anvisnin-
ger pa, hvordan det sikres, at personalet efterlever love og vejlednin-
ger pa det sundhedsfaglige omrade.

Kun pa 11 bosteder var instrukserne kendte og blev fulgt af alt perso-
nalet.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

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

Der var mange stikprgver, som ikke opfyldte minimumskravet om en
beskrivelse af de 11 problemomrader, der fremgar af Sundhedsstyrel-
sens vejledning.

123 af 141 stikprgver manglede oplysninger om vejrtrekning og
kredslgb, i 20 stikprgver manglede oplysninger om udskillelser af af-
faldsstoffer, 1 19 stikprgver manglede oplysninger om smerter, 1 17
stikprgver manglede oplysninger om hud og slimhinder samt sgvn og
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hvile, i 13 stikprgver manglede oplysninger om ern&ring, i 12 om san-

seindtryk, i 10 om psykosociale forhold, i 9 om kommunikation og i 5 Side 6

om bevageapparat. Hvis der ingen bemarkninger er til de enkelte
o o Sundhedsstyrelsen

problemomrader, skal dette fremga.

De 104 af de 141 stikprgver indeholdt en beskrivelse af beboernes

sygdomme og handikap. Indikationen for behandling fremgik af 119

stikprgver.

I 33 stikprgver manglede en aktuel og fyldestggrende beskrivelse af
pleje og behandling. Resultatet af pleje og behandling manglede i 35
af stikprgverne. Hos de beboere, der led af kroniske sygdomme,
manglede der en beskrivelse af, hvilke aftaler der var truffet om be-
handling og kontrol med den behandlende lege 1 27 stikprgver.

Pa 10 af bostederne blev de sygeplejefaglige optegnelser fgrt i mere
end én journal. Det er ikke i overensstemmelse med god praksis, idet
det giver et utilstrekkeligt overblik og dermed risiko for at informati-
onstab og manglende pleje og behandling.

Med hensyn til den made notaterne var skrevet pa, var der forskellige
mangler, idet beboerens navn og personnummer manglede i 41 stik-
préver, dato pa alle notater manglede i 37 stikprgver og signaturer
manglede 1 21 stikprgver. I de 106 stikprgver, hvor der var foretaget
rettelser i de sygeplejefaglige optegnelser, var det ikke foretaget kor-
rekti 11 stikprgver.

I 4 stikprgver blev journalerne ikke opbevaret utilgengeligt for uved-
kommende.

Medicinhdndtering

Pa alle kommunens bosteder skete udlevering af medicin pa grundlag
af identifikation af beboeren enten ved navn og fgdselsdato og -ar el-
ler ved sikker genkendelse. Personalet sikrede pa 38 bosteder af de 43
bosteder, at beboerens identitet var 1 overensstemmelse med angivelse
af navn og personnummer pa doseringsasken eller pa anden medicin-
beholder ved udlevering.

Det er vigtigt at sikre, at den medicin, personalet handterer, og som
beboerne far, er i overensstemmelse med den medicin, der er ordineret
og angivet pa medicinskemaet. Ved tilsynet blev det undersggt, om
der var overensstemmelse mellem l&gens ordination og ordinationen
pa medicinskemaet. Det blev ogsa undersggt om antallet af tabletter i
doseringsa@skerne, som enten var doseret af personalet eller af apote-



ket i doseringsposer, var i overensstemmelse med antallet af tabletter

angivet pa medicinskemaet. Side 7
Stikprgverne viste, at der ikke var overensstemmelse mellem legens Sundhedsstyrelsen
ordination og ordinationen pa medicinskemaet i 10 af de 141 stikprg-
ver. I syv af stikprgverne var antallet af tabletter 1 doseringsaskerne
ikke korrekt.

Ved gennemgang af stikprgverne var dokumentationen af medicinor-
dinationerne langt fra altid korrekt. Medicinens navn, dispenserings-
form og styrke var forkert i 48 stikprgver. Enkeltdosis og dggndosis
var ved fast medicin ikke korrekt 1 14 stikprgver og 1 20 stikprgver var
der fejl ved pn-medicin (medicin givet efter behov). Behandlingsindi-
kationen manglede 1 14 stikprgver. Dato for ordination og seponering
og den ordinerende leges eller afdeling navn manglede i 4 stikprgver.

Medicinen blev ikke opbevaret forsvarligt i to stikprgver, og i 10 stik-
prgver manglede doseringsasker med ophaldt medicin beboernes
navn og personnummer. Opheldt pn-medicin var ikke market korrekt
121 stikprgver.

I 11 stikprgver var aktuel medicin ikke adskilt fra ikke aktuel medicin
og i 4 stikprgver fandtes den ordinerede medicin slet ikke i beholdnin-
gen. Der manglede anbrudsdato pa salver og draber med begraenset
holdbarhed i 11 stikprgver, og i to stikprgver var medicinens holdbar-
hed overskredet.

Reglen om, at der ikke ma forefindes fzlles medicin, blev overholdt
pa alle bosteder undtagen ét.

Patientrettigheder

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

Ved gennemgang af stikprgverne var det i 21 af de 141 stikprgver ikke
angivet, 1 hvilket omfang beboeren selv var 1 stand til at varetage sine
helbredsmessige interesser, eller om de blev varetaget af pargrende
eller vaerge.

I 52 stikprgver fremgik det ikke, hvilken information om behandling
og pleje, der var givet til beboeren eller de pargrende (hvis beboeren
ikke var i stand til at varetage sine interesser) og beboerens eller de
pargrendes tilkendegivelse pa den baggrund.



Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne
Pa otte bosteder havde personalet ikke fulgt anbefalingerne om ikke at
bare smykker og ur pa hander eller underarme.

Pa alle bosteder havde personalet mulighed for at vaske og afspritte
handerne, og der var engangshandklaeder og engangshandsker til ra-
dighed. Der manglede procedurer for instruktion af personalet i hand-
hygiejne pa ét bosted.

Ernaering

Ikke alle beboere blev tilbudt at blive vejet ved indflytning pa boste-
det, og i ni stikprgver var beboerens ern@ringsbehov ikke beskrevet.
Af de 66 beboere, der havde sa@rlige erneringsbehov, var der kun lagt
en kostplan 1 53 stikprgver. Planen var evalueret i 40 stikprgver.

Aktivitet og mobilitet

De fleste beboeres funktionsniveau var beskrevet, den manglede kun i
fem stikprgver. Behovet for trening var beskrevet hos alle pa nar én
af de 76 beboere, hvor der var et behov, og der forela nasten i alle til-
felde et dokumenteret tilbud om trening.

Effekten af treningen var dokumenteret i 34 af de 40 stikprgver, hvor
det var aktuelt.

Vurdering og behandling af de beboere, der havde risiko for udvikling
af tryksar fremgik af de sygeplejefaglige optegnelser.

Tema 2011: Fysisk genoptraening og vedligeholdelses-
traening

Temaet for 2011 handlede om fysisk genoptrening og vedligeholdel-

sestrening. Temaet skulle belyse, hvordan beboernes tr&ningsbehov
blev vurderet.

Temaet skulle udelukkende give Sundhedsstyrelsen mere viden om
omradet og inspirere boenhederne til at reflektere over egen praksis.
Det indgik ikke i hovedkonklusionen og i beskrivelsen af fejl og
mangler 1 tilsynsrapporten.

Pa to bosteder var temaet ikke relevant, og temaet udgik derfor af det
sundhedsfaglige tilsyn pa disse bosteder.
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Pa de gvrige bosteder blev der foretaget en vurdering af beboernes fy-

siske funktionsniveau inden for en maned efter indflytningen. Det var Side 9

meget forskelligt, hvem der foretog denne vurdering.
Sundhedsstyrelsen

Pa enkelte af bostederne var der ansat treeningsterapeuter. Pa 18 bo-

steder var der treeningsredskaber til radighed pa bostedet. Pa fire af

bostederne var der undervisningsmateriale og undervisningsprogram-

mer til radighed vedrgrende fysisk traning.

Elisabet Hansen Marianne Presskorn-Thygesen
Embedslege Oversygeplejerske



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-
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fagligt forsvarligt. Sundhedsfaglige forhold, herunder procedurer ved-

rgrende medicinhandtering bliver gennemgéet, og vi vurderer, om be- Side 11
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.

Sundhedsstyrelsen

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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