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Tilsynene i Kebenhavns Kommune

Sundhedsstyrelsen har gennemfort i alt 31 tilsynsbesgg pa felgende
plejehjem, som kommunen skriftligt har anvist Sundhedsstyrelsen:

Absalonhus Plejecenter
Bomi-Parken

Damsggard Plejehjem
Deborah Centret
Demenscenter Pilehuset
Dronning Ingrids Hjem
Frederiksberg Kommune Rehabilitering
Handverkerforeningens Plejehjem
Johannesgardens Plejehjem
Kastaniehusene Bygning C
OK-Hjemmet Arendse

Pleje- og Demenscenter Klarahus
Plejeboligcenter Faelledgarden
Plejecenter Langgadehus
Plejecentrer Bryggergarden
Plejecentret Hasselbo
Plejecentret Lerkebo
Plejecentret Poppelbo
Plejecentret Solterrasserne
Plejecentret Sglund
Plejehjemmet Aftensol
Plejehjemmet Kaerbo
Plejehjemmet Nybodergarden
Plejehjemmet Ryholtgard
Rosenborgcentret
Rundskuedagens Plejehjem
Slottet, De Gamles By
Solgavehjemmet i Valby
Verdishave

@restadens Plejecenter
Aalholmhjemmet

Fglgende plejehjem var undtaget for tilsyn i 2013.

Skjulhgjgard ZAldreboliger
Hgjdevangs Sogns plejehjem
Peder Lykke Centret

Louise Mariehjemmet
Bonderupgard-Plejeboliger
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Kirseb@rhavens Plejehjem
Kildevalds Sogns Plejehjem
Mgllehuset Bygning M
Tingbjerg Plejehjem
Plejecentret Hgrgarden
Plejecentret Egebo
Bispebjerghjemmet

Rehabiliteringsenheden i Valby er beliggende i Kgbenhavns Kommu-
ne, men tilhgrer Frederiksberg Kommune.

Der blev ved tilsynene foretaget stikprgver hos 111 beboere for at be-
lyse de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Pa ét plejehjem blev der ikke fundet fejl og mangler. Der blev fundet
fejl og mangler pa 30 plejehjem. Pa 12 plejehjem indebar fejl og
mangler meget ringe risiko for patientsikkerheden, og pa 17 plejehjem
indebar fejl og mangler patientsikkerhedsmessige risici, men ikke al-
vorlige fejl og mangler. Pa ét plejehjem blev der fundet alvorlige fejl
og mangler, som medfgrte opfglgende besgg.

Ved det opfglgende besgg blev det vurderet, at plejehjemmet havde
arbejdet konstruktivt med de krav, der blev givet ved det ordinzre til-
syn, og Tilsynet havde ikke fundet anledninger til bemarkninger.

Pa 25 af plejehjemmene var der fulgt op pa kravene fra 2012, medens
der pa fire kun var fulgt delvist op. Pa to plejehjem var opfglgning ik-
ke aktuelt.

Pa 10 plejehjem var der sa fa fejl og mangler, at der ikke skal veere til-
syni2014.

Konklusion 2013 2012
Tilsynet har ikke fundet anledning til be-
meaerkninger 1 3

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som
samlet kun indebaerer meget ringe risiko
for patientsikkerheden 12 12

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som
indebaerer patientsikkerhedsmaessige risi-
ci, men ikke alvorlige fejl og mangler 17 15

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mang-

ler 1 1
Tilsynet har fundet anledning til alvorlig
kritik 0 0

Ialt 31 31
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Side 4
Antallet af plejehjem med konklusionen med ingen eller ringe risiko Sundhedsstyrelsen
for patientsikkerheden var i 2013 lidt feerre end 1 2012.
Det var sundhedsstyrelsens vurdering som de foregaende ar, at det var
vanskeligt for de plejehjem, som var undtaget for tilsyn det ene ar,
fortsat at efterleve geeldende lovgivning og fastholde samme faglige
niveau ved det efterfglgende tilsyn. I 2010 var ni plejehjem undtaget
tilsyn, 1 2011 var tre plejehjem undtaget, i 2012 var 10 plejehjem und-
taget, 1 2013 var 12 plejehjem undtaget og i 2014 var 10 plejehjem
undtaget. Kun to af de plejehjem, der var undtaget i 2010 blev undta-
getigen i 2012. Ingen af de plejehjem der var undtaget tilsyn i 2011
var undtaget igen i 2013. Fem plejehjem, der var undtaget i 2012 blev
undtaget igen i 2014.

Resultaterne fra plejehjemstilsynene fremgar af nedenstaende. De de-
taljerede oplysninger findes i rapporterne fra de enkelte plejehjem.

Af nedenstdaende tabel fremgar antallet af plejehjem, hvor, der pa bag-
grund af de konstaterede fejl og mangler, blev stillet krav inden for til-
synets omrader. Der kan vere stillet flere krav inden for samme til-

synsomrade.

Krav | Antal plejehjem
Sundhedsadministrative forhold

Instrukser | 4
Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser 27
Medicinhandtering 25
Patientrettigheder 20
Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne 2
Ernaering 14
Fysisk aktivitet og mobilisering 10

Det fremgar, at kravene omfattede fejl og mangler i forbindelse med
instrukser, sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering, patient-
rettigheder, hygiejne, ern@ring, samt fysisk aktivitet og mobilisering.

Nedenfor fglger en sammenfatning af tilsynsrapporternes vurderinger
pa udvalgte omrader. Beskrivelse af tilsynets metode og dets gennem-
fgrelse fremgar af vedlagte bilag.



Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens vurderinger og
krav

Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Pa fire af plejehjemmene manglede skriftlige instrukser for nogle af de
omrader, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal veere in-
strukser for. Det drejede sig om blandt andet om personalet kompe-
tence, ansvars- og opgavefordeling og personalets opgaver i forbindel-
se med beboerens behov for pleje og behandling. Alle de eksisterende
instrukser var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen retningslin-
jer og vejledninger. Pa 30 plejehjem var de eksisterende instrukser i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer og vejled-
ninger.

Instrukserne er et vaesentligt arbejdsredskab til at sikre, at beboerne far
pleje og behandling, som er i 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 28 af de 31 plejehjem var instrukserne kendte og blev fulgt af per-
sonalet.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2013 en vejledning om sygeplejefaglige
optegnelser. Ved tilsynet undersgges det om alle de sygeplejefaglige
problemomrader, som er omfattet af tilsynet, er beskrevet i de enkelte
beboeres sygeplejefaglige dokumentation.

De sygeplejefaglige problemomrader var ikke dokumenteret korrekt i
flere stikprgver. Bl.a. manglede en beskrivelse af sanser, vejrtrekning
og kredslgb, hud og slimhinder, ern@ring incl. Vaegt, samt sgvn og
hvile.

De 82 stikprgver indeholdt en beskrivelse af beboernes sygdomme og
handikap. I 88 stikprgver var der en aktuel og fyldestggrende beskri-
velse af pleje og behandling. Resultatet af pleje og behandling fremgik
i 70 af stikprgverne. Indikationen for behandling fremgik af 107 stik-
prgver.
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Pa alle plejehjemmene blev de sygeplejefaglige optegnelser fort i én

journal. Det er god praksis at fgre de sygeplejefaglige optegnelser i én Side 6
journal, da det giver personalet mulighed for hurtigt at danne sig et Sundhedsstyrelsen
overblik over beboerens tilstand.

I alle stikprgver blev journalerne opbevaret utilgengeligt for uved-
kommende.

Medicinhdndtering

Pa alle plejehjem skete udlevering af medicin pa grundlag af identifi-
kation af beboeren enten ved navn og fedselsdato og — ar eller ved
sikker genkendelse. Pa de 31plejehjem sikrede plejepersonalet, at be-
boerens identitet var i overensstemmelse med angivelse af navn og
personnummer pa doseringsasken eller pa anden medicinbeholder 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 medicinlisten. Ved tilsynet blev det undersggt, om der
var overensstemmelse mellem leegens ordination og ordinationen pa
medicinlisten. Det blev ogsa undersggt, om antallet af tabletter i dose-
rings@skerne, som enten var doseret af personalet eller af apoteket i
doseringsposer, var i overensstemmelse med antallet af tabletter angi-
vet pa medicinlisten.

Stikprgverne viste, at der var overensstemmelse mellem lagens ordi-
nation og ordinationen pa medicinlisten i 104 af 111 stikprgver. I 102
af stilprgverne var antallet af tabletter i doseringsasker-
ne/dosisposerne korrekt.

En korrekt anfgrt medicinordination skal omfatte:
- Dato for ordination og/ eller ophgr
- Den ordinerende l&ges navn/ sygehusafdeling
- Praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (fx tab-
letter, mikstur) og styrke
- Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt for indgift.
- Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin
- Behandlingsindikation

Ingen af de ovennavnte omrader var dokumenteret korrekt i alle stik-
prgver.

Medicinen blev opbevaret forsvarligt 1 109 stikprgver, i to stikprgver
var det ikke aktuelt.



Doserings@sker med ophaldt medicin var market korrekt i 107 stik-

prgver. Side 7

. o . .. Sundhedsstyrelsen
Reglen om, at der ikke ma forefindes felles medicin, blev overholdt
pa alle plejehjem.

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 89 stikprgver angivet i hvil-
ket omfang beboeren selv var i stand til at varetage sine helbredsmas-
sige interesser, eller om de blev varetaget af pargrende eller verge.

Det fremgik i 79 stikprgver, at beboeren/ de pargrende var informeret
om iverksat pleje og behandling og beboerens eller de pargrendes til-
kendegivelse pa baggrund af den givne information var angivet.

Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne
Pa 29 plejehjem havde personalet fulgt anbefalingerne om ikke at bee-
re smykker og ur pa hander eller underarme.

Pa alle plejehjem havde personalet mulighed for at vaske og afspritte
handerne. Engangshandklaeder og engangshandsker var til radighed

pa alle plejehjem. Pa 30 plejehjem var der procedurer for instruktion
af personalet i handhygiejne.

Ernaering
Ern@ringsbehovet var vurderet og beskrevet i 98 stikprgver.

Hvis beboeren havde s@rlige ern@ringsmassige behov, var der i 38 af
45 stikprgver udarbejdet en ernaringsplan.

137 af 42 stikprgver var kost eller ern@ringsplanerne evalueret regel-
massigt og der var foretaget kontrol af beboerens vagt.

Aktivitet og mobilitet

Hos beboere med behov for trening foreld der et dokumenteret tilbud
herom i 95 af 109stikprgver. Hos de beboere, som fik trening, var ef-
fekten af treningen dokumenteret 1 22 af 32 tilfelde.



Vurdering og behandling af de beboere, der havde risiko for udvikling
af tryksar fremgik af de sygeplejefaglige optegnelser i 28 af 29 stik- Side 8

prover, hvor det var relevant.
Sundhedsstyrelsen

Helle Lerche Nordlund
Oversygeplejerske



BILAG 1
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 over for de @ldre i plejehjem og plejehjemslignende boenheder
kraft. Siden da har Sundhedsstyrelsen én gang arligt, ved de regionale
Embedslaegeinstitutioner, gennemfgrt et uanmeldt 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.

12009 blev det indfgrt, at tilsynet pa et plejehjem kan undlades det fgl-
gende ar, hvis der ved et tilsynsbesgg ikke konstateres fejl og mangler,
eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Sundhedsstyrel-
sens skgn ikke har patientsikkerhedsmassige konsekvenser.

Sundhedsstyrelsen sender tilsynsrapporten til kommunen som videre-
sender rapporten til plejehjemmet. Hvert ar udarbejder Sundhedssty-
relsen ved Embedslageinstitutionerne en kommunal arsrapport vedrg-
rende plejehjemstilsynene i de enkelte kommuner. Derudover udar-
bejdes 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
kravene fra sidste ars tilsyn. Herefter besigtiges plejehjemmet og der
foretages samtaler med beboere, personale og evt. pargrende. For at
undersgge om de sundhedsfaglige forhold er i orden, udtages som mi-
nimum tre stikprgver
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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 det vurderes, om
beboernes patientrettigheder bliver tilgodeset. Samarbejdet med bebo-
ernes praktiserende lege, specialleger og hospitalerne m.v. bliver be-
lyst, og der foretages en vurdering af, om den sundhedsfaglige doku-
mentation, hygiejnen, ern@ringen og aktiveringen og mobiliseringen
er tilfredsstillende. Endelig bemarkes det hvis der er bygnings- og in-
deklimaforhold, der kan medfgre helbredsmassige problemer for be-
boerne.

Ved afslutningen af besgget bliver lederen af plejehjemmet, eller den-
nes stedfortreder, underrettet om tilsynets forelgbige konklusioner.
Konklusionerne bygger pa et samlet indtryk fra skriftligt materiale i
form af plejehjemmets retningslinjer vedrgrende sundhedsfaglige for-
hold, resultatet af stikprgverne, 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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BILAG 2
Om hovedkonklusionerne

Sundhedsstyrelsen konkluderer efter hvert tilsyn, hvilken af de beskrevne
fem kategorier det enkelte plejehjem tilhgrer. Nedenstaende danner ud-
gangspunkt for vurderingen. Der er i altid tale om et samlet skgn.

Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerkninger

Konklusionen anvendes, hvis alle krav fra sidste ars tilsyn er blevet fulgt og
der ikke bliver stillet nogen krav.

Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebaerer
meget ringe risiko for patientsikkerheden

Konklusionen anvendes, hvis fglgende 4 punkter er opfyldt:

e der kun er stillet fa krav, dvs. normalt ikke over fem krav

e der er fulgt op pa sidste ars tilsyn, dvs. plejehjemmet har konstruk-
tivt arbejdet med alle kravene, men er ikke ngdvendigvis naet i mal
med enkelte af dem

¢ de fundne fejl og mangler er som hovedregel er lokaliseret pa for-
skellige tilsynsomrader. Fejlene skal ikke vaere gennemgéende i alle
stikprgver

e fejlene/manglerne kan umiddelbart korrigeres, normalt indenfor tre
uger

Fx er det et patientsikkerhedsmessigt problem, hvis personalet barer smyk-
ker eller ure pa hander og underarme. Derfor vil et sddant krav normalt
medfgre, at konklusionen bliver fejl og mangler, som indebarer patientsik-
kerhedsmessige risici. Drejer det sig om, at der er et enkelt personalemed-
lem, der ved en fejl har glemt at tage ringen af og straks fjerner den, i det
gjeblik de bliver gjort opmarksomme pa fejlen, behgver det ikke i sig selv
medfgre at konklusionen bliver fejl og mangler, som indebarer patientsik-
kerhedsmassige risici.

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebaerer patientsikkerheds-
mazessige risici

Der er fundet fejl og mangler, ofte flere, men ogsa enkelte fejl med stor be-
tydning for patientsikkerheden kan medfgre denne konklusion.

Hvis medicinen er doseret forkert, vil plejehjemmet altid komme i denne ka-
tegori eller i alvorlige fejl og mangler. Det har her betydning om plejehjem-
mets kontrol med medicinen ved udleveringen ville have fanget fejlen. Hvis
det er tilfeldet vil det sandsynligvis tilhgre denne kategori, men hvis man
kan se, at dette ikke er tilfeeldet, vil det altid blive kategoriseret som alvorlig
fejl og mangler.
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Side 12
Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler
Sundhedsstyrelsen
Alvorlige fejl og mangler forekommer hvis fejlene kan medfgre fare for be-
boerens helbred.. Hvis der mangler vigtige oplysninger som grundlag for
pleje og behandling, og hvis ordineret pleje og behandling ikke er blevet ud-
fgrt. Hvis der ikke bliver reageret pa vasentlige eendringer i beboernes til-
stand eller pa manglende effekt af en given behandling eller pleje. Hvis der
stilles krav pa alle eller nasten alle tilsynets omrader, eller hvis de samme
krav er stillet to ar i treek eller mere og der pa tidspunktet for tilsynet ikke er
ivaerksat tiltag, der skal sikre at kravene opfyldes.

Tilsynet har fundet anledning til vaesentlig kritik

Der er fare for patientsikkerheden i en sadan grad, at det er ngdvendigt at der
omgaende gribes ind. Kommunen bliver derfor straks orienteret.
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