
 

 

 
      

��������	�



���
��
�������
����


��	����

����������������
�����	���	�� 
 

 

 

 

Adresse: Drejøgade 3, 2100 København Ø  

Kommune: København  

Leder: Hannah Hjorth 

Telefon: 23277871 

E-post: b54e@suf.kk.dk  c630@suf.kk.dk  ZH9S@suf.kk.dk 

Dato for ordinært tilsyn: 09. november 2015 

Dato for opfølgende tilsyn: 18. marts 2016 

SST-id: PHJSYN-00007006 
 
P-nr.: 1003253329   
 
Sagsnr.: 5-2211-2752/1   
 
 
Tilsynet blev foretaget af: Oversygeplejerske Annemarie Rohrberg 
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Ifølge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgørelse nr. 1202 af 14. no-

vember 2014, foretager Styrelsen for Patientsikkerhed årlige tilsyn med de sund-

hedsfaglige forhold på landets plejehjem. Formålet med tilsynet er at medvirke til 

at forbedre den sundhedsmæssige indsats over for de svage ældre på landets pleje-

hjem. Plejehjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de 

sundhedsmæssige forhold på plejehjemmene er i overensstemmelse med gældende 

love og vejledninger. Deraf følger en forpligtelse til opfølgning på de eventuelle 

krav, der bliver givet efter Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, således at disse 

bliver fulgt.  

 

Ved ændring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indført, at tilsynet på et pleje-

hjem kan undlades det følgende år, hvis der ved et tilsynsbesøg ikke konstateres 

fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Styrelsen 

for Patientsikkerheds skøn ikke har patientsikkerhedsmæssige konsekvenser. For at 

undlade tilsyn året efter skal følgende forhold være opfyldt, og kommunen har pligt 

til at oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed om disse:  

 

• Der har ikke siden sidste tilsyn været klagesager på plejehjemmet, eller 
disse har været af åbenlys grundløs karakter og/eller bagatelagtige, dvs. 
uden mistanke om patientsikkerhedsmæssige risici.  

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

• 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. 

• Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er sket 
væsentlige ændringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, større 
personaleudskiftning eller lignende.  

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmæssige indsats ved at se på 
den sygeplejefaglige dokumentation og medicinhåndteringen hos tilfældigt udvalg-
te patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet i målepunkterne for tilsynet. 
Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse 
informationer indgår i den samlede vurdering af plejehjemmet.  

Konklusionen af den samlede vurdering kan være en af følgende 5 kategorier: 

• Tilsynet har ikke fundet anledning til bemærkninger 

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

• Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebærer risiko for patientsik-
kerheden 

• Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebærer risiko for pa-
tientsikkerheden 



 

 Side 3 

• Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebærer risiko for pa-
tientsikkerheden, og som har givet anledning til væsentlig kritik 

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes på Styrelsen for 
Patientsikkerheds hjemmeside: www.stps.dk. 
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Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler i relation til den sundhedsfaglige doku-
mentation og medicinhåndtering i tre ud af fire stikprøver, og fejl og mangler som 
indebærer risiko for patientsikkerheden i forhold til den sundhedsfaglige dokumen-
tation i den fjerde stikprøve. 
 

Det opfølgende tilsyn blev foretaget den 18. marts 2016. 

Det opfølgende tilsyn blev planlagt på baggrund af konklusionen fra det ordinære 

tilsyn, der blev foretaget den 9. november 2015, hvor der blev konstateret alvorlige 

fejl og mangler, som indebar risiko for patientsikkerheden i forbindelse med medi-

cinhåndtering, og fejl og mangler som samlet indebar risiko for patientsikkerheden 

indenfor områderne instrukser, journalføring og patientrettigheder. 

Styrelsen for Patientsikkerhed havde på anmodning, forud for det opfølgende til-

syn, modtaget en handleplan for, hvorledes Styrelsen for Patientsikkerheds krav 

ved det ordinære tilsyn ville blive imødekommet. 

Det opfølgende 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 opfølgende 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 på tilfredsstillende vis. 

Handleplanen var i forhold til især medicinhåndteringen helt implementeret.  

Der blev fundet fejl og mangler inden for områderne den sundhedsfaglige doku-

mentation og medicinhåndtering. 

Afvigelser fra gældende regler medfører fortsat følgende krav: 

• at de problemområder, der er angivet i målepunktet, er vurderet og beskre-

vet i den sygeplejefaglige dokumentation 

• at der foreligger en aktuel oversigt over patientens sygdomme og handicap, 

som er af betydning for pleje og behandling 

• at det fremgår hvilke aftaler, der er indgået med de behandlende læger om 

kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme 

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

patienternes sundhedsproblemer 
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• at opfølgning og evaluering af iværksat pleje og behandling er beskrevet  

• at de sygeplejefaglige optegnelser føres overskueligt og systematisk 

• at præparatets aktuelle handelsnavn fremgår af medicinlisten 

• at der er anbrudsdato på medicinske salver og dråber, hvor holdbarheden er 

forringet efter anbrud 
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Antal beboere på plejecentret omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 193 

Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Centerlederen, 6 afdelingsledere, kvalitets-

og udviklingssygeplejersken, konsulent fra Dataanalyse. 

Afsluttende opsamling på tilsynets fund givet til: Centerlederen, 6 afdelingsledere, 

kvalitets-og udviklingssygeplejersken, konsulent fra Dataanalyse.                               

Der blev taget 4 stikprøver hos beboere med komplekse pleje- og behandlingsbe-

hov. 
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Ved tilsynet blev der fundet følgende forhold på plejehjemmet: 
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