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Indledning

Formélet med tilsynet med bostederne er at forbedre den sundhedsfaglige indsats over for
beboerne pd Kommunens bosteder.

Den relevante lovgivning, som ligger til grund for tilsynet, findes p4 Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk under ”Sundhed A-A”, "Plejehjemstilsyn”. Tilsynet folger de samme
retningslinier som for plejehjemstilsynene, og er beskrevet i Sundhedsstyrelsens *Vejledning om
tilsyn med plejehjem, plejeboligbebyggelser og tilsvarende boligenheder af december 2001”.

Tilsynet foretages i henhold til kontrakt mellem Kebenhavns Kommune, Socialforvaltningen og
Embedslzgeinstitutionen Hovedstaden om tilsyn med boenheder i handikap- og psykiatriomradet.
Der er gennemfort ét uvarslet tilsynsbesog i alle bosteder.

12006 blev tilsynet &ndret i forhold til de foregéende &r, idet embedslazgerne og
Sundhedsstyrelsen standardiserede en del af tilsynet og udarbejdede mélepunkter for
sygeplejefaglige optegnelser og medicinhandtering. I 2007 blev der tilfgjet malepunkter for
forskellige instrukser, for hygiejnemassige forhold, for ernzring, for fysisk aktivitet og
mobilisering og for patientrettigheder. Ved tilsynet vurderes om mélepunkterne er opfyldt eller ej,
og resultatet heraf indgdr i tilsynsrapporten og registreres i et skema som vedlzgges
tilsynsrapporten.

Tilsynsrapporten sendes til bostederne og til kommunens socialforvaltning.

Tilsynets gennemfgrelse

Tilsynet indledes, s8 vidt muligt med en samtale med lederen af bostedet om de sundhedsfaglige
forhold pa bostedet og om opfelgning pé anbefalinger fra sidste ars tilsyn. Herefter besigtiges
bostedet, og der atholdes samtale med beboere, hvis det er muligt, med personale og evt. med
pérerende. Med det formdl at undersege om de sundhedsfaglige forhold er i orden, tages minimum
3 stikprover med hovedvagten lagt p& beboere med komplekse plejebehov.

Ved tilsynet vurderer Sundhedsstyrelsen, om personalet i forngdent omfang er vejledt og
instrueret, sa plejen og behandlingen foregér sundhedsfagligt forsvarligt. Sundhedsfaglige forhold,
herunder procedurer vedrerende medicinhdndtering bliver gennemgdet, og det vurderes, om
beboernes patientrettigheder bliver tilgodeset. Samarbejdet med beboernes praktiserende laege,
specialleger og hospitalerne m.v. bliver belyst, og der foretages en vurdering af, om
dokumentationen, hygiejnen, ern®ringen og aktiveringen er tilfredsstillende. Endelig bemzarkes
det, hvis der er bygnings- og indeklimaforhold, der kan medfere helbredsmassige problemer for
beboerne.

Ved afslutningen af beseget bliver lederen af bostedet sa vidt muligt underrettet om tilsynets
forelobige konklusioner. Konklusionerne bygger pa et samlet indtryk fra skriftligt materiale i form
af bostedets retningslinier vedrerende sundhedsfaglige forhold, resultatet af stikpreverne, samtale
med ledelsen, personalet og beboere samt besigtigelsen af bostedet.
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Rapporterne beskriver de péviste tilfredsstillende, mangelfulde eller kritisable forhold
Sundhedsstyrelsen blev bekendt med.

Tilsynene i Kebenhavns Kommune
Sundhedsstyrelsen har gennemfert tilsynsbeseg pa 29 bosteder for psykisk og fysisk
udviklingshemmede i Kabenhavns kommune. Det drejer sig om folgende bosteder, som
kommunen skriftligt har anvist Sundhedsstyrelsen:
Aflastningsinstitutionen Skovsneglen
Bostedet Albatross

Bostedet Amagerbrogade

Bostedet Griffenfeld

Bostedet Havdrupvej

Bostedet Jens Warmingsve;j

Bostedet Kernehusene

Bostedet Kigkurren

Bostedet Lindebo

Bostedet Lions Kollegiet

Bostedet Lynghuset

Bostedet Mollehuset

Bostedet Musvégevej

Bostedet Parterren

Bostedet Radisevej

Bostedet Ringertoften

Bostedet Sct. Anna Hjem

Bostedet Sjzlor

Bostedet Solstriben

Bostedet Stubmelleve;j

Bostedet Svanehuset

Bostedet Tokanten

Bostedet Tomatvej

Bostedet Verahus

Bostedet Vibegarden

Bostedet Vinklen

Bostedet Nordlys
Aflastningsinstitutionen Kj&rstrupvej
Bostedet Sambo

P4 26 bostederne blev der fundet fejl og mangler. Der var ingen opfelgende besag pé bostederne i
Kebenhavns kommune.

Der blev udtaget i alt 87 stikprever. Opmarksomheden henledes pd at alle spergsmal i
stikpreverne, der besvares med nej, vil udlese en fejl og mangel indenfor det pigaldende omrade
pa bostedet generelt, ogsa selvom fejlen kun er fundet pa én afdeling.

Sundhedsstyrelsens rapporter for de enkelte tilsyn er tidligere fremsendt til kommunen. For
narmere detaljer henvises til de enkelte rapporter.
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Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

P4 26 bosteder blev der konstateret fejl og mangler i de sundhedsadministrative forhold. Af
tabellen nedenfor ses hvor mange af de 29 bosteder, der indenfor det sundhedsadministrative
omrade, havde de anbefalede instrukser.

Der foreligger en skriftlig instruks for personalets, herunder vikarers 29
kompetence, ansvars og opgavefordeling

Der foreligger en skriftlig instruks for delegation 24
De skriftlige instrukser beskriver hvordan personalet skal forholde sig i
forbindelse med akut opstaet sygdom eller ulykkestilfelde, herunder 20
tilkald af lege

De-skriftlige instrukser beskriver hvordan personalet skal forholde sig i
forbindelse med kronisk sygdom og i forbindelse med deende herunder 21
tilkald af lege

Der foreligger en skriftlig instruks for, hvordan de ansatte skal forholde 19
sig ved smitsomme sygdomme

Der er procedurer for instruktion i hdndhygiejne 27
De skriftlige instrukser beskriver personalets opgaver og ansvar i 21
forbindelse med dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser

De skriftlige instrukser beskriver krav til indhold og systematik i de 21
sygeplejefaglige optegnelser herunder opbevaring

De skriftlige instrukser beskriver plejepersonalets kompetence i 28
forbindelse med medicinhandtering

De skriftlige instrukser beskriver dokumentation af medicinordination-

er, herunder telefonordinationer, ordinations@ndringer, receptfornyelse 25
og opher med medicin, dispensering, identifikation og modtagelse af

medicin

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at instrukser er et veesentligt arbejdsredskab for at sikre
beboeme, at love og vejledninger efterleves. Endvidere afspejler instrukserne autorisationslovenes
bestemmelser om omhu og samvittighedsfuldhed.

Det fremgér af tabellen, at der pa bostederne er stor opmarksomhed p4 at have en opdateret
medicininstruks, de gvrige instrukser som Sundhedsstyrelsen anbefaler, har ikke den samme
opmerksomhed pé alle bosteder. Nasten alle bosteder havde desuden procedurer for
héndhygiejne.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegneiser

12005 udsendte Sundhedsstyrelsen Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser.
Embedslegeinstitutionen har bemarket, at der pd mange bosteder ikke har veeret tilstrekkelig
opmarksomhed p4, at problemomréderne anfert i vejledningens bilag 1 forventes beskrevet i de
sygeplejefaglige optegnelser. En gennemgang af tilsynets stikprever dokumenterer dette.
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I stikproverne blev det vurderet, om de sygeplejefaglige optegnelser som minimum indeholdt en
beskrivelse af, hvorvidt beboerne havde aktuelle eller potentielle problemer indenfor en r&kke
omréder. Af tabellen nedenfor ses i hvor mange tilfelde de enkelte aktuelle eller potentielle
problemomrader var medtaget i den sygeplejefaglige dokumentation i de 87 stikprover.

Aktivitet 70
Sanseindtryk 75
Kommunikation, inklusiv hukommelse og sprogfunktion 70
Smerter 22
Bevageapparatet, inklusive balance og faldtendens 59
Vejrtrekning og kredsleb 35
Sevn og hvile 57
Psykosociale forhold, inklusive stimulation og intellektuel funktion 78
Hud og slimhinder 46
Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation 51
Ernaring 80

Det ses, at der flere steder ikke har varet tilstreekkelig opmarksomhed p& Sundhedsstyrelsens
vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, der som minimum skal indeholde en beskrivelse af,
hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer indenfor de ovenstéende
problemomréder.

Det blev yderligere undersagt om opbevaringen af dokumentationen var i orden, og om de
formelle ting omkring journalferingen var i orden. Resultaterne heraf ses nedenfor.

De sygeplejefaglige optegnelser indeholdt en aktuel beskrivelse af pleje 73
og behandling

Der foreld en begrundelse for behandlingen 67
De sygeplejefaglige optegnelser blev fort ét sted 42
Der var navn, personnummer, dato, signering og eventuelle rettelser var 61

foretaget, s& den oprindelige tekst kunne lases

De sygeplejefaglige optegnelser blev opbevaret utilgzngeligt for .
uvedkommende, og personale der deltog i observation og behandling 85
havde adgang til at indfere notater i de sygeplejefaglige optegnelser

Af tabellen fremgér det, at der er pa flere omréder indenfor den sundhedsfaglige dokumentation
kan ske forbedringer. P4 over halvdelen af bostederne fores den sundhedsfaglige dokumentation
flere steder. Sundhedsstyrelsen har gennem en arrekke anbefalet at den sundhedsfaglige
dokumentation feres ét sted. Endvidere er det anbefalet at beboerens navn, personnummer samt
dato og &r er pafort alle notater, og at rettelserne foretages, s den oprindelige tekst kan lases.

Medicinhdndtering
Generelt blev medicinh&ndteringen varetaget tilfredsstillende pa bostederne i Kebenhavns
Kommune.

P4 de fleste bosteder anvendtes der ét medicinskema, hvilket har medfert at fejl i forbindelse med
overforsel af ordinationer fra et skema til et andet ikke lengere forekommer.
De konstaterede fejl og mangler i medicinhandteringen drejede sig om:
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¢ manglende ordinations- og seponeringsdato
¢ den ordinerende leeges navn
® behandlingsindikation

Sundhedsstyrelsen har igen i &r anbefalet, at der indferes et system til registrering

af fejl og utilsigtede handelser, iszr i forbindelse med medicinh&ndteringen, s erfaringerne herfra
kan anvendes til kvalitetssikring af procedurer og arbejdsgange. S&danne registreringer kan
analyseres lokalt p4 de enkelte bosteder eller centralt i kommunen, som man métte finde det mest
hensigtsmaessigt.

Tyve bosteder i Kebenhavns Kommune havde i 2007 indfert et system til registrering af utilsigtede
handelser i forbindelse med medicinh&ndtering, fald og ulykker.

Ni bosteder blev anbefalet at udarbejde et tilsvarende system.

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Der blev ved tilsynene spurgt til samarbejdet med de praktiserende lzger, hospitalerne,
demensteam, distriktsteam, Videncenter for sdrheling og med specialleger. Generelt blev
samarbejdet betegnet som velfungerende. Samarbejdet med ambulatoriet pa Persillevej fungerede
serdeles tilfredsstillende. Her foretages arlige sundhedstjek af beboerne, og der er flere
specialleger, tandlaeger og fysioterapeuter tilknyttet ambulatoriet.

Sygeplejerskerne pa ambulatoriet tilbyder kursus i medicinhandtering og handhygiejne. 1 2007 har
sygeplejerskerne p& ambulatoriet som noget nyt tilbudt undervisning i Sundhedsstyrelsens
vejledning vedrerende sygeplejefaglige optegnelser.

Patientrettigheder

Det kunne ved tilsynene konstateres, at der pa bostederne var opmarksomhed p4, at det er et krav
at informeret samtykke til behandling og indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger
bliver dokumenteret i de sygeplejefaglige optegnelser. Trods dette fik 7 bosteder udlast
anbefalinger om at informeret samtykke til behandling skal fremga af de sygeplejefaglige
optegnelser.

Sundhedsstyrelsen har netop udsendt en ny vejledning om patienters/beboeres retsstilling pa
plejehjem og i plejeboliger, der preaciserer reglerne.

Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne
Rengeringsstandarden fandtes tilfredsstillende pa alle bostederne.

Anbefalingerne om héndhygiejne, som Sundhedsstyrelsen har udmeldt i samarbejde med Statens
Serum Institut, havde ikke medfert en forbedring af personalets hindhygiejne, idet de fleste
bosteder stadig ikke fulgte anbefalingerne p4 omradet. Der var saledes fortsat medarbejdere, der
deltog i pleje, behandling, rengering og madlavning pa 17 af de 29 bosteder, der ikke fulgte
anbefalingerne, idet de bar ringe og ure p4 fingre og underarme i forbindelse med arbejdet.
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Ernaering

Beboerne fik rutinemassigt tilbud om at blive vejet ved indflytning og herefter ved behov.
Beboere med szrlige ern@ringsmassige behov, havde faet lagt erneringsplaner som regelmassigt
blev evalueret.

De fleste bosteder tilberedte den daglige kost i den udstreekning det kunne lade sig gore, i
samarbejde med beboerne.

Aktivitet og mobilitet

Beboere med behov for trening var identificeret, og beboere med behov for treening modtog
denne. Det var tilsynets samlede vurdering at beboernes behov for treening og aktivering blev
tilgodeset.

De fleste beboere fik tilbudt besk&ftigelse udenfor bostedet i dagtimerne.

Bygninger og indeklima
Beboerne havde adgang til regfrie falles arealer.

Opfalgning af tidligere ars tilsyn
Ved tilsynet i 2007 havde 22 bosteder helt eller delvist fulgt alle Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Bostederne havde udarbejdet handleplaner for implementering af de udleste anbefalinger fra

Sundhedsstyrelsen i 2005 og 2006.
Ikke alle anbefalinger var blevet implementeret ved tilsynet i 2007. Anbefalmgeme fra 2006, som

ikke var implementeret, udleste pa ny anbefalinger i 2007.

Diskussion

Det er tilsynets opfattelse, at ledelsen pa bostederne indgér i en konstruktiv dialog med
medarbejdere, beboere, parerende og eksterne samarbejdspartnere i udviklingen indenfor det
sundhedsfaglige omrade.

Bostederne har dog overvejende en padagogisk indfaldsvinkel til malgruppen, hvilket kan have
betydning for, at det sundhedsfaglige omrade pa de fleste bosteder stadig ikke efterlever alle
Sundhedsstyrelsens vejledninger, iszr hvad angdr instrukser og sygeplejefaglige optegnelser.

Den sundhedsfaglige dokumentation blev pd mange bosteder fort flere steder, hvilket ger det
vanskeligt, at fa et samlet overblik over pleje og behandling, samtidig med at der er risiko for tab
af information. Sundhedsstyrelsen har derfor igen i &r anbefalet, at dokumentationen samles et
sted.

Der er givet anbefalinger pa 6 bosteder om, at der ikke mé fores sundhedsfaglige oplysninger om
beboerne i en falles bog. Det har kunnet konstateres, at de enkelte bosteder har udviklet hver sit
dokumentationsredskab. Fa bosteder havde indfert et elektronisk dokumentationssystem. De
institutioner som anvendte det elektroniske dokumentationssystem “bosted” havde féet, eller var
ved at f Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser implementeret i det
elektroniske dokumentationssystem. Flere bosteder efterspurgte indferelse af en elektronisk
journal.
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Sundhedsloven fastsztter kravene til sundhedsvasenet med henblik pa at sikre respekt for det
enkelte menneskes integritet og medbestemmelse. Ved tilsynet blev det vurderet, om beboernes
retsstilling var blevet tilgodeset. Patientrettighederne var i flere tilfzlde ikke blevet tilgodeset, idet
det ikke fremgik af dokumentationen, at der var indhentet informeret samtykke til pleje og
behandling.

Konklusion

Generelt er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der er forskel pA opmarksomheden p4 at leve op
til lovgivning, standarder og vejledninger indenfor det sundhedsfaglige omréde pé bostederne for
psykisk og fysisk udviklingsh&mmede i Kebenhavns Kommune.

Der er generelt behov for udarbejdelse af relevante instrukser. Den sundhedsfaglige dokumentation
efterlever ofte ikke Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser.

Medicinhandteringen varetages stort set tilfredsstillende pa bostederne. Alle medicinansvarlige
medarbejdere har gennemgéet medicinkurser.

Der mangler fortsat dokumentation af informeret samtykke og videregivelse af
helbredsoplysninger i de sygeplejefaglige optegnelser.

Trods af tidligere &rs anbefalinger om hygiejne er der fortsat personale, der bzrer ringe, ure og
smykker pa hender og underarme, medens de deltager i pleje, behandling, rengaring og
madlavning,

Beboernes fysiske aktivering tilgodeses og langt de fleste beboere har tilbud om aktivitet eller
beskzftigelse ude af "huset”
Med venlig hilsen

3

Elisabet Hansen Kirsten Thornval
Embedslazge Konsulent, sygeplejerske
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