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Formal og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet

Ifglge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. no-
vember 2014, foretager Styrelsen for Patientsikkerhed arlige tilsyn med de sund-
hedsfaglige forhold pa landets plejehjem. Forméalet med tilsynet er at medvirke til
at forbedre den sundhedsmassige indsats over for de svage @ldre pa landets pleje-
hjem. Plejehjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de
sundhedsmzssige forhold pa plejehjemmene er i overensstemmelse med galdende
love og vejledninger. Deraf fglger en forpligtelse til opfglgning pa de eventuelle
krav, der bliver givet efter Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, saledes at disse
bliver fulgt.

Ved @ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfgrt, at tilsynet pa et pleje-
hjem kan undlades det fglgende ar, hvis der ved et tilsynsbesgg ikke konstateres
fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Styrelsen
for Patientsikkerheds skgn ikke har patientsikkerhedsmassige konsekvenser. For at
undlade tilsyn aret efter skal fglgende forhold vere opfyldt, og kommunen har pligt
til at oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed om disse:

e Der har ikke siden sidste tilsyn veret klagesager pa plejehjemmet, eller
disse har veret af abenlys grundlgs karakter og/eller bagatelagtige, dvs.
uden mistanke om patientsikkerhedsmassige risici.

e Der har ikke siden sidste tilsyn veret faglige tilsynssager eller andre sager
af betydning for de sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er fun-
det alvorlige problemer, som efter Styrelsens vurdering kan have betydning
for de sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er sket
vasentlige @ndringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, stgrre
personaleudskiftning eller lignende.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmassige indsats ved at se pa
den sygeplejefaglige dokumentation og medicinhandteringen hos tilfeeldigt udvalg-
te patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet i malepunkterne for tilsynet.
Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse
informationer indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Konklusionen af den samlede vurdering kan vaere en af fglgende 5 kategorier:

e Tilsynet har ikke fundet anledning til bemarkninger

e Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebarer
ringe risiko for patientsikkerheden

e Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebzrer risiko for patientsik-
kerheden

e Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebzrer risiko for pa-
tientsikkerheden
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e Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebzrer risiko for pa-
tientsikkerheden, og som har givet anledning til vesentlig kritik

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside: www.stps.dk.

Konklusion pa det opfglgende tilsyn

Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler i relation til den sundhedsfaglige doku-

mentation og medicinhandtering i tre ud af fire stikprgver, og fejl og mangler som

indeberer risiko for patientsikkerheden i forhold til den sundhedsfaglige dokumen-
tation i den fjerde stikprgve.

Det opfglgende tilsyn blev foretaget den 18. marts 2016.

Det opfglgende tilsyn blev planlagt pa baggrund af konklusionen fra det ordineere
tilsyn, der blev foretaget den 9. november 2015, hvor der blev konstateret alvorlige
fejl og mangler, som indebar risiko for patientsikkerheden i1 forbindelse med medi-
cinhandtering, og fejl og mangler som samlet indebar risiko for patientsikkerheden
indenfor omraderne instrukser, journalfgring og patientrettigheder.

Styrelsen for Patientsikkerhed havde pa anmodning, forud for det opfglgende til-
syn, modtaget en handleplan for, hvorledes Styrelsen for Patientsikkerheds krav
ved det ordinzre tilsyn ville blive imgdekommet.

Det opfglgende tilsyn blev indledt med en gennemgang af den fremsendte handle-
plan, og det blev oplyst, at handleplanen var blevet implementeret.

Det var Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at der ved det opfglgende tilsyn
var sket en markant forbedring af de sundhedsfaglige forhold, og at plejecentret
havde efterlevet Styrelsens krav. Det kunne konstateres, at plejecentret havde fulgt
de tiltag, der var beskrevet i den fremsendte handleplan pa tilfredsstillende vis.
Handleplanen var i forhold til iseer medicinhandteringen helt implementeret.

Der blev fundet fejl og mangler inden for omraderne den sundhedsfaglige doku-
mentation og medicinhandtering.

Afvigelser fra geldende regler medfgrer fortsat fglgende krav:

e at de problemomrader, der er angivet i malepunktet, er vurderet og beskre-
vet i den sygeplejefaglige dokumentation

e at der foreligger en aktuel oversigt over patientens sygdomme og handicap,
som er af betydning for pleje og behandling

e at det fremgar hvilke aftaler, der er indgaet med de behandlende lger om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme

e at aktuel pleje og behandling og indikation for denne er beskrevet for alle

patienternes sundhedsproblemer
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e at opfglgning og evaluering af iverksat pleje og behandling er beskrevet
e at de sygeplejefaglige optegnelser fgres overskueligt og systematisk
e at preeparatets aktuelle handelsnavn fremgar af medicinlisten

e at der er anbrudsdato pa medicinske salver og draber, hvor holdbarheden er
forringet efter anbrud

Generelle oplysninger

Antal beboere pa plejecentret omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 193

Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Centerlederen, 6 afdelingsledere, kvalitets-
og udviklingssygeplejersken, konsulent fra Dataanalyse.

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til: Centerlederen, 6 afdelingsledere,
kvalitets-og udviklingssygeplejersken, konsulent fra Dataanalyse.

Der blev taget 4 stikprgver hos beboere med komplekse pleje- og behandlingsbe-
hov.

Opfglgende tilsyn udfgrt den 18. marts
2016 pa Plejeboligcenter Fzelledgarden

Ved tilsynet blev der fundet fglgende forhold pa plejehjemmet:

2110:De 11 omrader i den sundhedsfaglige dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-
se af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for fal-
gende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

- Kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion og vurdering af traenings-
behov

- Smerter

- Bevaegeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af traeningsbehov

- Vejrtraekning og kredslgb

- Sgvn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt misbrug

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksar

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Erneering, inklusiv vaegt og vurdering af ernzeringsbehov
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Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

3 X

Fund og Kommentarer:

I tre ud af fire stikprgver var beskrivelsen af de 11 problemomrader mangelfuld
- eksempelvis i forbindelse med kommunikation, bevaegeapparat, kredslgb og
psykosociale forhold.

216:0versigt over beboernes sygdomme og handikap
Der skal udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og handikap ved
indflytningen, og den skal revideres ved &ndringer i patientens helbredstilstand.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

4 X

Fund og Kommentarer:
I alle fire stikprgver manglede eksempelvis beskrivelse af blodmangel, forhgjet
blodtryk, epilepsi og depression.

217:Aftaler der er med den behandlende laege

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler
om kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som
er indgdet med de behandlende laeger ved indflytning. Denne beskrivelse skal
revideres ved @ndringer i patienternes tilstand og/eller aendring af aftalerne.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:
I to ud af fire stikprgver manglede der aftaler med den behandlende lzege om
eksempelvis blodsukkermaling, blodtryksmaling samt opfslgende blodprgver.
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218:Aktuel beskrivelse af pleje og behandling

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og
behandling og indikation for denne, som er ivaerksat hos patienten i forhold til
aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

3 X

Fund og Kommentarer:

I tre ud af fire stikprgver manglede der i dokumentationen en aktuel beskrivelse
af plejen og behandlingen i forhold til for eksempel ernaering, mobilitet og hud-
problem. Heraf var der i den ene stikprgve ikke beskrevet eller henvist til de
hygiejniske forholdsregler i forhold til renggring af inhalationsmaske / slanger.
Der fandtes ikke en procedure / vejledning i patientens bolig og personalet var
ikke bekendt med retningslinjerne.

214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning

og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i
forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme. Der er
dokumenteret oplysninger om laegens tilkendegivelser efter laegekontakt, og der
er dokumentation for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlende
laege.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

1 X

Fund og Kommentarer:
I en ud af fire stikprgver manglede for eksempel tydeligere opfglgning og eva-
luering p& ambulatoriebesgg.

219:Dokumentationen er overskuelig og systematisk
Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser skal fgres overskueligt og
systematisk.

Antal stikprgver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel

2 X

Fund og Kommentarer:

I isaer en stikprgve ud af fire blev dokumentationen i nogle tilfaelde ikke fgrt sy-
stematisk og overskueligt, idet man skulle lede efter oplysningerne i daglige no-
tater, korrespondance meddelelser eller i opfalgningsfeltet, hvor bade handling
og evaluering var beskrevet.
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1114:Prseparatets navn, dispenseringsform og styrke
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal praeparatets

aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke

vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

1

X

Fund og Kommentarer:
I en ud af fire stikprgver fremgik et praeparats aktuelle handelsnavn ikke af

medicinlisten.

129:Der er anbrudsdato

Der skal veere anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begraenset
holdbarhed efter 8bning.

Antal stikprgver

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

1

X

Fund og Kommentarer:
I en ud af fire stikprover manglede anbrudsdato pad gjendraber samt insulin.
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