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Tilsynene i Kgbenhavns Kommune

Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt 1 alt 52 tilsynsbesgg 1 Kgbenhavns
Kommune i 2010.

Der er gennemfgrt 34 tilsyn pa bosteder for fysisk og psykisk udvik-
lingshaemmede, 15 tilsyn pa bosteder for psykisk syge og tre tilsyn pa

bosteder for udsatte.

Rapporten er efter gnske delt op i en delrapport for hver gruppe.



Bosteder for fysisk og psykisk udviklings-
haammede

Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt i alt 34 tilsynsbesgg pa fglgende
bosteder for fysisk og psykisk udviklingshemmede, som kommunen
skriftligt har anvist Sundhedsstyrelsen:

Aflastningsinstitutionen Skovsneglen
Bostedet Albatros

Bostedet Amager Strand

Bostedet Griffenfeld

Bostedet Havdrupve;j

Bostedet Jens Warmingsve;j
Bostedet Kernehusene

Bostedet Lindebo

Bostedet Lions Kollegiet
Bostedet Lynghuset

Bostedet Mgllehuset

Bostedet Musvagevej

Bostedet Nordlys

Bostedet Radiseve;j

Bostedet Sjelgr
Aflastningsinstitutionen Tomatve]
Bostedet Stubmglleve;j

Bostedet Svanehuset

Bostedet Irlandsve;j

Bostedet Verahus

Bostedet Vibegarden

Bostedet Vinklen
Aflastningsinstitutionen Kjerstrupve;j
Bostedet Sambo

Christian d. IT's Alle og Rgde mellemvej
Bostedet Kigkurren

Bostedet Ringertoften

Bostedet Nerumvange

Bostedet Baunegard

Bostedet Skolegade

Bostedet Hans Knudsens Plads
Bostedet Kuben

Bostedet Hyldeblomsten

Bostedet Skovhusene

Der er to gange forgaeves gjort forsgg pa at afleegge tilsyn pa bostedet:
Aflastningsinstitutionen Kvisten og Virkefeltet.



Der blev ved tilsynene foretaget 98 stikprgver for at belyse de sund-
hedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Der blev fundet fejl og mangler pa alle bosteder. Pa tre bosteder inde-
bar fejl og mangler meget ringe risiko for patientsikkerheden. Pa 20
bosteder indebar fejl og mangler patientsikkerhedsmassige risici, men
ikke alvorlige fejl og mangler. Pa 11 bosteder blev der fundet alvorli-
ge fejl og mangler, som indebar patientmassige risici.

Pa seks bosteder blev ledelsen anmodet om, at fremsende en plan for,
hvornar og hvordan Sundhedsstyrelsens krav pa de sundhedsfaglige
omrader ville blive imgdekommet. Pa fem bosteder gennemfgrte
Sundhedsstyrelsen opfglgende tilsyn. Konklusionen pa de opfglgende
tilsyn var, at der var sket en forbedring af de sundhedsfaglige forhold,
og at bostederne delvist havde efterlevet Sundhedsstyrelsens krav.

Pa 22 af de 34 bosteder var der fulgt op pa anbefalingerne fra 2009. Pa
otte bosteder var der kun delvist fulgt op, og pa fire bosteder var der
slet ikke fulgt op.

Generelt var sundhedsforholdene pa bostederne for fysisk og psykisk
handicappede meget forskellige. Pa 16 bosteder var de sundhedsfagli-
ge forhold nogenlunde tilfredsstillende. Pa de gvrige bosteder var de
sundhedsfaglige forhold indenfor flere omrader under faglig standard.

Der blev fundet fejl og mangler pa alle tilsynets omrader, men specielt
indenfor dokumentation og medicinhandtering var der grund til be-
kymring.

Sammenlignet med sidste ar kunne det konstateres, at der ikke var sket
en forbedring. Dette skal ses pa baggrund af den forringelse, der var
sket fra 2008 til 2009.

Konklusion 2009 | 2010
Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerk-

ninger 2
Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet

kun indebaerer meget ringe risiko for patientsik- 4 3
kerheden

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som

indebaerer patientsikkerhedsmaessige risici, men 10 20
ikke alvorlige fejl og mangler

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler 12 10
Tilsynet har fundet anledning til alvorlig kritik 1
I alt 28 34




Af nedenstaende tabel fremgar det, pa hvor mange bosteder, der blev
stillet krav inden for tilsynets omrader pa baggrund af de konstaterede
fejl og mangler. Der kan godt vare stillet flere krav inden for samme
omrade.

Krav Antal bosteder
2009 | 2010
Sundhedsadministrative forhold
Instrukser | 13 | 25
Sundhedsfaglige forhold
Sygeplejefaglige optegnelser 21 31
Medicinhandtering 20 32
Adgang til sundhedsfaglige ydelser 2 1
Patientrettigheder 17 19
Sundhedsrelaterede forhold
Hygiejne 3 9
Ernaering 6 15
Fysisk aktivitet og mobilisering 2 3
Bygningsforhold og indeklima 1 1
Kvalitetssikring og egenkontrol 1

Det ses at kravene is@r omfattede fejl og mangler i forbindelse syge-
plejefaglige optegnelser, medicinhandtering og instrukser, ligesom der
ogsa er stillet mange krav i forbindelse med patientrettigheder og er-
n&ring.

Der blev stillet vaesentlig flere krav til bostederne end i 2009, men det
skal dog bemarkes, at der er gaet tilsyn pa 6 bosteder mere i 2010 end
1 2009. Flere bosteder end i 2009 manglede instrukser, de sygepleje-
faglige optegnelsers systematik og overskuelighed var forringet, der
var bosteder med falles medicin, og der var flere bosteder, hvor per-
sonalet ikke overholdt hygiejnereglerne 1 2010.

Nedenfor fglger en sammenfatning af tilsynsrapporternes vurderinger
og Sundhedsstyrelsens krav i forbindelse med tilsynene i kommunen.
De detaljerede oplysninger findes 1 rapporterne fra de enkelte boste-
der. Beskrivelse af tilsynets metode og dets gennemfgrelse fremgar af
vedlagte bilag.




Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens vurderinger og
krav

Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Pa 13 af de 34 bosteder manglede en eller flere skriftlige instrukser for
nogle af de omrader, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, der skal
veare instrukser for.

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 uddelegere sundhedsfagligt arbejde til ikke au-
toriserede medarbejdere.

De skriftlige instrukser var let tilgeengelig for personalet pa 30 af de
34 bosteder, men det var kun pa syv af bostederne, at instrukserne var
kendt og blev fulgt af personalet.

Enkelte instrukser manglede dato, signering og var ikke forsynet med
dato for ikrafttredelse og seneste ajourfgring, og en precisering af
hvem de var skrevet til.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2005 en vejledning om sygeplejefaglige
optegnelser. Ved tilsynene blev det undersggt om 11 af problemomra-
derne i vejledningens bilag 1 var beskrevet i de sygefaglige optegnel-
ser i de enkelte beboeres sygeplejefaglige dokumentation.

1 64 af de 98 stikprgver var alle de 11 problemomrader beskrevet. I de
gvrige stikprgver manglede et eller flere omrader.

De omrader, der manglede at blive beskrevet, var vejrtreekning og
kredslgb 1 30 tilfalde, udskillelser i 26 tilfelde, smerter samt hud og
slimhinder i 24 tilfelde, ADL samt sgvn og hvile i 21 tilfelde, psyko-
sociale forhold i 20 tilfelde, bevegeapparatet samt ernering 1 19 til-
felde, syn og hgrelse i 18 tilfelde og kommunikation i 17 tilfelde.

137 af de 98 stikprgver manglede en beskrivelse af beboernes syg-
domme og handikap. I 45 stikprgver manglede en aktuel og fyldestgg-



rende beskrivelse af pleje og behandling og resultatet heraf. Indikatio-
nen for behandling manglede i de sygeplejefaglige optegnelser i 12
stikprgver.

Pa 17 af bostederne blev de sygeplejefaglige optegnelser fgrt i mere
end én journal.

Med hensyn til den made notaterne var skrevet pa manglede beboer-
nes navn og personnummer i 40 stikprgver, i 33 stikprgver manglede
der dato pa notaterne, og i 44 stikprgver var notaterne ikke signerede.

I 10 af stikprgverne blev journalerne ikke opbevaret utilgengeligt for
uvedkommende.

Medicinhdndtering

Pa kommunens bosteder skete udlevering af medicin pa grundlag af
identifikation af beboeren enten ved navn og fgdselsdato og -ar eller
ved sikker genkendelse pa 32 af de 34 bosteder. Pa 8 bosteder sikrede
plejepersonalet ikke altid, at beboerens identitet var i overensstemmel-
se med angivelsen af navn og personnummer pa doseringsasken eller
pa anden medicinbeholder ved udlevering.

Det er vigtigt at sikre, at den medicin, bostedets personale doserer og
som beboerne far, er i overensstemmelse med den medicin, der er or-
dineret og angivet pa medicinskemaet. Ved tilsynet blev det under-
sggt, om der var overensstemmelse mellem legens ordination og ordi-
nationen pa medicinskemaet. Det blev ogsa undersggt om antallet af
tabletter i doseringsa@skerne, som enten var doseret af personalet eller
af apoteket 1 doseringsposer, var i overensstemmelse med antallet af
tabletter angivet pa medicinskemaet.

Ved gennemgang af stikprgverne var dokumentationen af medicinor-
dinationerne korrekt i 60 af 94 stikprgver. Der blev ikke udleveret
medicin i fire stikprgver.

I 11 stikprgver manglede dato for ordinationen eller dato for ophgr
med medicinen, i syv stikprgver manglede der en behandlingsindika-
tion, i 15 stikprgver fremgik det aktuelle handelsnavn eller dispense-
ringsformen ikke af medicinskemaet, i 12 stikprgver manglede enkelt-
dosis og dggndosis, og i ni stikprgver manglede den ordinerende lz-
ges navn.

Medicinen blev opbevaret forsvarligt, det vil sige utilgengeligt for
uvedkommende og adskilt fra de gvrige beboeres medicin i 86 af de



94 stikprgver og doserings@sker med ophldt medicin var market
korrekt 1 80 af dem.

I fire af stikprgverne var antallet af tabletter 1 doserings&skerne eller -
poserne ikke korrekt.

Reglen om, at der ikke ma forefindes felles medicin, blev ikke over-
holdt pa tre bosteder.

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Bostederne oplyste, at samarbejdet med beboerens praktiserende l1a-
ger, ambulatoriet pa Persillevej og med de lokale hospitaler var vel-
fungerende.

Patientrettigheder

Informeret samtykke til behandling og indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger skal dokumenteres i1 de sygeplejefaglige opteg-
nelser.

Ved gennemgang af stikprgverne var det kun i 54 af de 98 stikprgver
angivet 1 hvilket omfang beboeren selv var i stand til at varetage sine
helbredsmessige interesser, eller om de blev varetaget af pargrende
eller vaerge.

156 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 syv af de 34 bosteder var der personale, der ikke fulgte reglerne for
god handhygiejne. Sundhedsstyrelsen konstaterede ved tilsynet, at fle-
re blandt personalet havde smykker eller ur pa hender eller underar-
me.

Pa alle bosteder havde personalet mulighed for at vaske og afspritte
handerne, og der var engangshandklaeder og engangshandsker til ra-
dighed, bortset fra et bosted, hvor der ikke var engangshandkleader til
radighed. Der manglede procedurer for instruktion af personalet i
handhygiejne pa tre bosteder.



Ernaering

Bostederne oplyste ved tilsynene, at der var opmarksomhed pa bebo-
ernes ern@ring, og at beboerne blev vejet ved indflytningen og efter
behov.

Af stikprgverne fremgik det imidlertid, at beboerne ikke rutinemes-
sigt var blevet vejet i forbindelse med indflytningen i 16 stikprgver.

Der var i de 98 stikprgver 53 beboere, som havde ern@ringsproblemer.
Af dem havde 43 beboere faet lagt en ern@ringsplan. Planen var ble-
vet fulgt op hos 40 beboere.

Aktivitet og mobilitet

I ni af de 98 stikprgver forela der ikke en vurdering af beboernes fysi-
ske funktionsniveau. Det fremgik, at 51 beboere i stikprgverne havde
behov for trening, og 44 af dem havde et dokumenteret tilbud om
trening. Hos de beboere, som fik tr&ning, var effekten af treningen
dokumenteret.

Vurdering og behandling af de beboere, der havde risiko for udvikling
af tryksar, fremgik ikke af de sygeplejefaglige optegnelser i tre stik-
préver.

Tema 2010: Bostedernes egen vurdering af den sund-
hedsfaglige dokumentation

12010 har arets tema veret bostedernes egen vurdering af den sund-
hedsfaglige dokumentation. Temaet skulle belyse, om bostederne fo-
retog en planlagt og systematisk vurdering af, om dokumentationen i
de sygeplejefaglige optegnelser opfyldte Sundhedsstyrelsens krav til
sundhedsfaglig dokumentation.

Det blev oplyst, at der pa 6 af bostederne blev foretaget en systematisk
vurdering af den sundhedsfaglige dokumentation. Ved vurderingen
blev der anvendt en reekke malepunkter, som skulle vere opfyldt. Per-
sonalet blev underrettet om resultatet af vurderingen.

De personalemedlemmer, der blev interviewet ved tilsynet, vidste, at
der blev foretaget en systematisk vurdering af dokumentationen. De
havde oplevet, at der pa baggrund af vurderingen var blevet ivarksat
aktiviteter, der skulle forbedre den sundhedsfaglige dokumentation.



Bosteder for psykisk syge

Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt i alt 15 tilsyn pa fglgende bosteder
for psykisk syge som kommunen skriftligt har anvist Sundhedsstyrel-
sen:

Bostedet Lindegarden

Bostedet Hedelund

Bostedet Holme

Bostedet Mette Marie

Bostedet Ringbo

Bostedet Sct. Ann& hjem

Bostedet Sundbyhus

Bostedet Sundbygard

Bostedet Thorupgarden

Bostedet Tranehavegard

Bostedet Dannebrogsgade

Bostedet Borgervanget

Bostedet Vestergardsvej

Bostedet Lygten

Bostedet Stubberupgard

Der blev ved tilsynene foretaget stikprgver hos 57 beboere for at bely-
se de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Der blev fundet fejl og mangler pa alle bosteder. Pa tre bosteder inde-
bar fejl og mangler meget ringe risiko for patientsikkerheden. Pa ni
bosteder indebar fejl og mangler patientsikkerhedsmassige risici, men
ikke alvorlige fejl og mangler. Pa tre bosteder blev der fundet alvorli-
ge fejl og mangler.

Pa 14 af bostederne var der fulgt op pa anbefalingerne fra 2009, me-
dens der pa et bosted kun var fulgt delvist op.

Generelt var sundhedsforholdene pa bostederne for psykisk syge no-
genlunde tilfredsstillende, men pa to bosteder var de sundhedsfaglige
forhold indenfor flere omrader under faglig standard. Der blev fundet
fejl og mangler pa alle tilsynets omrader.

Sammenlignet med sidste ar kunne det ved tilsynene i 2010 konstate-
res, at der blev fundet flere og alvorligere fejl og mangler og stillet fle-
re krav inden for alle tilsynets omrader. Antallet af de krav, der blev
stillet, er ogsa langt hgjere i 2010 end i 2009. Det skal dog pointeres,
at der i ar blev gaet tilsyn pa fire bosteder mere end i 2009.
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Af nedenstaende tabel fremgar det, pa hvor mange bosteder, der blev
stillet krav inden for tilsynets omrader pa baggrund af de konstaterede
fejl og mangler. Der kunne godt blive stillet flere krav inden for sam-
me omrade.

Krav Antal bosteder

2009 | 2010

Sundhedsadministrative forhold

Instrukser | 1 | 9

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser 7 13
Medicinhandtering 8 15
Adgang til sundhedsfaglige ydelser 1
Patientrettigheder 5 11
Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne 3 4
Ernaering 6 6
Fysisk aktivitet og mobilisering 1
Bygningsforhold og indeklima

Kvalitetssikring og egenkontrol

Det ses at kravene is@r omfattede fejl og mangler i forbindelse med
sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering, patientrettigheder og
instrukser.

Det stgrre antal krav, der blev stillet i 2010 set i forhold til 2009 gel-
der is@r for omradet instrukser, hvor personalet i hgj grad ikke kender
og ikke fglger instrukserne. Ogsa indenfor omraderne dokumentation
og medicinhandtering blev der stillet flere krav.

Nedenfor fglger en sammenfatning af tilsynsrapporternes vurderinger
og Sundhedsstyrelsens krav i forbindelse med tilsynene i kommunen.
De detaljerede oplysninger findes 1 rapporterne fra de enkelte boste-
der. Beskrivelse af tilsynets metode og dets gennemfgrelse fremgar af
vedlagte bilag.

Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens vurderinger og
krav

Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Pa to af de 15 bosteder manglede skriftlige instrukser for nogle af de
omrader, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, der skal vere in-
strukser for. Det ene bosted manglede en instruks for hvordan perso-
nalet skal forholde sig ved smitsomme sygdomme, og det andet mang-
lede instrukser for fire af de fem omrader, der skal vare instrukser for.
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Der var en instruks for medicinhandtering pa bostedet. De fleste af in-
strukserne var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen anbefa-
linger.

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 uddelegere sundhedsfagligt arbejde til ikke au-
toriserede medarbejdere.

Instrukserne var let tilgeengelige for alle medarbejdere, og pa ner ét
sted var de daterede, signerede og indeholdt oplysning om, hvem de
var skrevet til. Det var imidlertid kun pa to af de 15 bosteder, instruk-
serne var kendt og blev fulgt af personalet.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

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

I 39 af de 57 stikprgver var alle de 11 problemomrader beskrevet. I de
gvrige stikprgver manglede et eller flere omrader. De omrader, der
manglede at blive beskrevet, var vejrtrekning og kredslgb i 14 stik-
prover, smerter, udskillelser samt ernzring i 13 stikprgver, sgvn og
hvile, psykosociale forhold samt hud og slimhinder i 12 stikprgver,
ADL, kommunikation samt bevegeapparatet i 10 stikprgver, og syn
og hgrelse i ni stikprgver.

125 af de 57 stikprgver manglede en beskrivelse af beboernes syg-
domme og handikap. I 30 stikprgver manglede en aktuel og fyldestgg-
rende beskrivelse af pleje og behandling og resultatet heraf. Indikatio-
nen for behandling fremgik af de sygeplejefaglige optegnelser i 53 af
57 stikprgver.

Pa et af bostederne blev de sygeplejefaglige optegnelser fgrt i mere
end én journal.
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Med hensyn til den made notaterne var skrevet pa manglede beboe-
rens navn eller personnummer i 12 stikprgver, 1 11 stikprgver mangle-
de der dato pa notater i de sygeplejefaglige optegnelser, og i ni stik-
prgver manglede der signering af notater.

Pa alle bostederne blev journalerne opbevaret utilgaengeligt 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. Pa to af de 15 bosteder sikrede plejeperso-
nalet ikke altid, at beboerens identitet var i overensstemmelse med an-
givelsen af navn og personnummer pa doseringsasken eller pa anden
medicinbeholder ved udlevering.

Det er vigtigt at sikre, at den medicin, bostedets personale doserer og
som beboerne far, er i overensstemmelse med den medicin, der er or-
dineret og angivet pa medicinskemaet. Ved tilsynet blev det under-
sggt, om der var overensstemmelse mellem legens ordination og ordi-
nationen pa medicinskemaet. Det blev ogsa undersggt om antallet af
tabletter i doseringsa@skerne, som enten var doseret af personalet eller
af apoteket i doseringsposer, var i overensstemmelse med antallet af
tabletter angivet pa medicinskemaet.

Ved gennemgang af stikprgverne var dokumentationen af medicinor-
dinationerne korrekt i 34 af de 55 stikprgver, hvor medicin blev udle-
veret. Handelsnavnet eller dispenseringsformen manglede i medicin-
skemaet i 17 stikprgver og angivelse af enkeltdosis eller dggndosis
manglede i fire stikprgver. Dato for ordinationen eller ophgr med me-
dicin og behandlingsindikation manglede 1 én stikprgve.

I én af stikprgverne var antallet af tabletter 1 doseringsaskerne eller —
poserne ikke korrekt.

Medicinen blev opbevaret forsvarligt, men doseringsasker med op-
haldt medicin var ikke market korrekt 1 otte stikprgver. Opheldt p.n.

medicin var ikke market korrekt i tre stikprgver.

Reglen om, at der ikke ma forefindes fzlles medicin, blev overholdt
pa alle bosteder.
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Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Der var generelt et godt samarbejde med leger, specialleger og di-
striktspsykiatrien.

Patientrettigheder

Informeret samtykke til behandling og indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger skal dokumenteres i1 de sygeplejefaglige opteg-
nelser.

Ved gennemgang af stikprgverne var det kun i 30 af de 57 stikprgver
angivet 1 hvilket omfang beboeren selv var i stand til at varetage sine
helbredsmessige interesser, eller om de blev varetaget af pargrende
eller vaerge.

132 af de 57 stikprgver fremgik det ikke, hvilken information om be-
handling og pleje, der var givet til beboeren eller de pargrende (hvis
beboeren ikke var i1 stand til at varetage sine interesser) og beboerens
eller de pargrendes tilkendegivelse pa den baggrund.

Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne

Pa 11 bosteder fulgte personalet reglerne for god handhygiejne. Pa fire
af bostederne var der personale, der havde smykker eller ur pa hander
eller underarme.

Pa alle bosteder havde personalet mulighed for at vaske og afspritte
h@nderne, og der var engangshandkleder og engangshandsker til ra-
dighed. Der var alle steder procedurer for instruktion af personalet i
handhygiejne.

Ernaering

Bostederne oplyste ved tilsynene, at der var opmarksomhed pa bebo-
ernes ern@ring, og at beboerne blev vejet ved indflytningen og efter
behov.

Af stikprgverne fremgik det, at beboerne ikke rutinemassigt var ble-
vet vejet i forbindelse med indflytningen, idet 17 beboere ikke var ve-
jet.

Der var 1 de 57 stikprgver 12 beboere, som havde ern@ringsproblemer,

og af dem havde 10 beboere faet lagt en erneringsplan. Planen var
blevet fulgt op hos de otte beboere.
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Aktivitet og mobilitet

Der forela i 47 af stikprgverne en vurdering af beboernes fysiske funk-
tionsniveau. Det fremgik, at ni af de 57 beboere havde et behov for og
havde et dokumenteret tilbud om trening. Hos de beboere, som fik
trening, var effekten af treningen dokumenteret.

Vurdering og behandling af de beboere, der havde risiko for udvikling
af tryksar, fremgik af de sygeplejefaglige optegnelser i de stikprgver,
hvor det var relevant.

Tema 2010: Bostedernes egen vurdering af den sund-
hedsfaglige dokumentation

12010 har arets tema veret bostedernes egen vurdering af den sund-
hedsfaglige dokumentation. Temaet skulle belyse, om bostederne fo-
retog en planlagt og systematisk vurdering af, om dokumentationen i
de sygeplejefaglige optegnelser opfyldte Sundhedsstyrelsens krav til
sundhedsfaglig dokumentation.

Det blev oplyst, at der pa 11 af bostederne blev foretaget en systema-
tisk vurdering af den sundhedsfaglige dokumentation. Ved vurderin-
gen blev der pa alle bostederne anvendt en reekke malepunkter, som
skulle vere opfyldt. Personalet blev underrettet om resultatet af vurde-
ringen.

De personalemedlemmer, der blev interviewet ved tilsynet, vidste, at
der blev foretaget en systematisk vurdering af dokumentationen. De
havde oplevet, at der pa baggrund af vurderingen var blevet ivaerksat
aktiviteter, der skulle forbedre den sundhedsfaglige dokumentation.
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Bosteder for udsatte
Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt i alt tre tilsyn pa fglgende bosteder
for udsatte grupper som kommunen skriftligt har anvist Sundhedssty-
relsen:

e E-huset i Thorsgade

e Forchhammersvej

® Plejekollektivet pa Sundholm

Der er ved tilsynene foretaget stikprgver hos ni beboere for at belyse
de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Der blev fundet fejl og mangler pa alle tre bosteder. Pa to af bosteder-
ne indebar fejl og mangler patientsikkerhedsmassige risici, men det
var ikke tale om alvorlige fejl og mangler. Pa et bosted blev der fundet
alvorlige fejl og mangler og ledelsen blev anmodet om, at fremsende
en plan for, hvornar og hvordan Sundhedsstyrelsens krav pa de sund-
hedsfaglige omrader ville blive imgdekommet.

Der havde ikke tidligere veeret tilsyn pa de tre bosteder. Resultaterne
fra tilsynene fremgar af nedenstaende. De detaljerede oplysninger fin-
des i rapporterne fra de enkelte bosteder.

Af nedenstaende tabel fremgar det, pa hvor mange bosteder, der blev

stillet krav inden for tilsynets omrader pa baggrund af de konstaterede
fejl og mangler. Der kunne godt blive stillet flere krav inden for sam-
me omrade.

Krav | Antal bosteder

Sundhedsadministrative forhold

Instrukser | 3

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

Medicinhandtering

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

WL WWw

Patientrettigheder

Sundhedsrelaterede forhold

(R

Hygiejne

N

Ernaering

Fysisk aktivitet og mobilisering 2

Bygningsforhold og indeklima

Kvalitetssikring og egenkontrol

Det ses at kravene omfattede de fleste af tilsynets omrader.

Nedenfor fglger en sammenfatning af tilsynsrapporternes vurderinger
og Sundhedsstyrelsens krav i forbindelse med tilsynene i kommunen.
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Beskrivelse af tilsynets metode og dets gennemfgrelse fremgar af ved-
lagte bilag.

Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens vurderinger og
krav

Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Der var en instruks for medicinhandtering pa alle tre bosteder. Ellers
manglede en eller flere skriftlige instrukser for de omrader, som
Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal vare instrukser for.

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 uddelegere sundhedsfagligt arbejde til ikke au-
toriserede medarbejdere.

Instrukserne var let tilgengelige for alle medarbejdere, men pa ingen
af de tre bosteder var instrukserne kendt af alle de personalemedlem-
mer, der blev spurgt, og personalet fulgte heller ikke instrukserne.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

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

I ingen af stikprgverne var alle de 11 problemomrader beskrevet. Der
manglede et eller flere omrader i alle ni stikprgver. De omrader, der
manglede at blive beskrevet, var smerter i otte stikprgver, bevaegeap-
parat samt sgvn og hvile i syv stikprgver, syn og hgrelse i1 seks stik-
prover, kommunikation i fem stikprgver, psykosociale forhold, inkon-
tinens og obstipation samt ern®ring 1 fire stikprgver, og ADL, vejr-
trekning og kredslgb samt hud og slimhinder i tre stikprgver.

I tre af de ni stikprgver manglede en beskrivelse af beboernes sydom-

me og handikap, og der manglede en aktuel og fyldestggrende beskri-

velse af pleje og behandling og resultatet heraf i tre stikprgver. Indika-
tionen for behandling manglede ligeledes 1 tre stikprgver.
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Pa alle bostederne blev de sygeplejefaglige optegnelser fgrt i én jour-
nal.

Med hensyn til den made notaterne var skrevet pa manglede der dato-
er pa notaterne og beboernes navn og personnummer i tre stikprgver.
Pa alle tre bosteder, blev journalerne 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. Plejepersonalet pa det ene bosted sikrede
dog ikke altid, at beboerens identitet var i overensstemmelse med an-
givelsen af navn og personnummer pa doseringsasken eller pa anden
medicinbeholder ved udlevering.

Det er vigtigt at sikre, at den medicin, bostedets personale doserer og
som beboerne far, er i overensstemmelse med den medicin, der er or-
dineret og angivet pa medicinskemaet. Ved tilsynet blev det under-
s@gt, om der var overensstemmelse mellem legens ordination og ordi-
nationen pa medicinskemaet. Det blev ogsa undersggt om antallet af
tabletter i doserings@skerne, som enten var doseret af personalet eller
af apoteket i doseringsposer, var i overensstemmelse med antallet af
tabletter angivet pa medicinskemaet.

Ved gennemgang af stikprgverne var dokumentationen af medicinor-
dinationerne ikke helt korrekt i nogen stikprgver. Dato for ordination
eller ophgr med medicin og handelsnavn eller dispenseringsform
manglede i tre stikprgver. I seks stikprgver manglede behandlingsin-
dikationen pa medicinskemaet.

I to af stikprgverne var antallet af tabletter 1 doserings@skerne eller —
poserne ikke korrekt.

Medicinen blev opbevaret utilgengeligt for uvedkommende, men i tre
stikprgver var beboerens medicin ikke adskilt fra de gvrige beboeres,

og doseringsaskerne var ikke merket korrekt i tre stikprgver.

Reglen om, at der ikke ma forefindes fzlles medicin, blev overholdt
pa alle bosteder.
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Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Der var generelt et godt samarbejde med leger, specialleger og di-
striktspsykiatrien.

Patientrettigheder

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

Ved gennemgang af stikprgverne var det ikke i nogen stikprgver angi-
vet i hvilket omfang beboeren selv var i stand til at varetage sine hel-
bredsmassige interesser, eller om de blev varetaget af pargrende eller
varge.

Det fremgik heller 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 et af bostederne var der personale, der ikke fulgte reglerne for god

handhygiejne og nogle blandt personalet bar smykker eller ur pa haen-
der eller underarme.

Pa alle bosteder havde personalet mulighed for at vaske og afspritte
handerne, og der var engangshandklaeder og engangshandsker til ra-
dighed. Der var procedurer for instruktion af personalet i handhygiej-
ne pa to af bostederne.

Ernzering

Bostederne oplyste ved tilsynene, at der var opmarksomhed pa bebo-
ernes ern®ring, og at beboerne blev vejet ved indflytningen og efter
behov.

Af stikprgverne fremgik det imidlertid, at beboerne ikke rutinemaes-
sigt var blevet vejet i forbindelse med indflytningen, idet dette ikke
var sket i 4 af stikprgverne.

Der var i de ni stikprgver fire beboere, som havde ern@ringsproble-

mer. Af dem havde to beboere faet lagt en ern@ringsplan, og planen
var blevet fulgt op hos den ene af beboerne.
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Aktivitet og mobilitet

Der forela en vurdering af beboerens fysiske funktionsniveau i fem af
de ni stikprgver. Det fremgik, at to af beboerne i stikprgverne havde et
behov for trening, og at der var et dokumenteret tilbud herom. Kun
den ene af de to beboere gnskede trening, men effekten af treningen
var ikke dokumenteret.

Tema 2010: Bostedernes egen vurdering af den sund-
hedsfaglige dokumentation

12010 har arets tema veret bostedernes egen vurdering af den sund-
hedsfaglige dokumentation. Temaet skulle belyse, om bostederne fo-
retog en planlagt og systematisk vurdering af, om dokumentationen i
de sygeplejefaglige optegnelser opfyldte Sundhedsstyrelsens krav til
sundhedsfaglig dokumentation.

Det blev oplyst, at der pa ingen af bostederne blev foretaget en syste-
matisk vurdering af den sundhedsfaglige dokumentation.

Kirsten Thornval Elisabet Hansen
Sygeplejerske Embedslege
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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 sundhedsmeessigt tilsyn med indsat-
sen overfor @ldre i kraft. Siden da har Sundhedsstyrelsen én gang ar-
ligt, ved de regionale Embedslegeinstitutioner, 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 medi-
cinhandtering. 1 2007 blev der tilfgjet malepunkter for forskellige in-
strukser, for hygiejnemassige forhold, for ern@ring, for fysisk aktivi-
tet 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 vedlegger
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 i orden, tager vi mindst tre stikprg-
ver — f@grst og fremmest pa beboere med komplekse plejebehov.
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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 vi vurderer, om be-
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 helbreds-
massige problemer for beboerne.

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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