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Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i Kebenhavns Kommune i 2007

Indledning

Formalet med plejehjemstilsynet er at forbedre den sundhedsfaglige indsats over for
de xldre i plejehjem og plejehjemslignende boligenheder.

Den relevante lovgivning, som ligger til grund for plejehjemstilsynet, findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk under ”Sundhed A-A”, ’Plejehjemstilsyn”.

Den 1. januar 2002 tradte reglerne om sundhedsmeessigt tilsyn med indsatsen overfor
eldre i kraft, hvorefter Sundhedsstyrelsen én gang arligt, ved de regionale Embedsle-
geinstitutioner, har gennemfgrt et uanmeldt tilsynsbesgg vedrgrende de sundhedsfag-
lige forhold pa plejehjemmene.

12006 blev tilsynet @ndret i forhold til de foregaende ar, idet embedslaegerne og
Sundhedsstyrelsen standardiserede en del af tilsynet og udarbejdede malepunkter for
sygeplejefaglige optegnelser og medicinhandtering. I 2007 blev der tilfgjet malepunk-
ter for forskellige instrukser, for hygiejnemassige forhold, for ernering, for fysisk
aktivitet og mobilisering og for patientrettigheder. Ved tilsynet vurderes om male-
punkterne er opfyldt eller ej, og resultatet heraf indgar i tilsynsrapporten og registreres
i et skema som vedlegges tilsynsrapporten.

Tilsynsrapporten sendes til plejehjemmet og til beboer- og pargrenderadet, til kom-
munen og det kommunale @ldrerad.

Hvert ar udarbejder Sundhedsstyrelsen ved Embedslaegeinstitutionerne en kommunal
arsrapport vedrgrende plejehjemstilsynene i de enkelte kommuner. Endvidere udar-
bejdes en landsdekkende rapport.

Tilsynets gennemforelse

Tilsynet indledes med en samtale med lederen af plejehjemmet om de sundhedsfagli-
ge forhold pa plejehjemmet og om opfglgning pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn.
Herefter besigtiges plejehjemmet og der aftholdes samtale med beboere, personale og
evt. pargrende. Med det formal at undersgge om de sundhedsfaglige forhold er i or-
den, tages minimum 3 stikprgve med hovedvagten lagt pa beboere med komplekse
plejebehov.

Ved tilsynet vurderer Sundhedsstyrelsen, om personalet i forngdent omfang er vejledt
og instrueret, sa plejen og behandlingen foregar sundhedsfagligt forsvarligt. Sund-
hedsfaglige forhold, herunder procedurer vedrgrende medicinhandtering bliver gen-
nemgaet, og det vurderes, om beboernes patientrettigheder bliver tilgodeset. Samar-
bejdet med beboernes praktiserende lege, specialleger og hospitalerne m.v. bliver
belyst, og der foretages en vurdering af, om dokumentationen, hygiejnen, erneringen
og aktiveringen er tilfredsstillende. Endelig bemarkes det, hvis der er bygnings- og
indeklimaforhold, der kan medfgre helbredsmessige problemer for beboerne.
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Ved afslutningen af besgget bliver lederen af plejehjemmet underrettet om tilsynets
forelgbige konklusioner. Konklusionerne bygger pa et samlet indtryk fra skriftligt ma-
teriale i form af plejehjemmets retningslinjer vedrgrende sundhedsfaglige forhold, re-
sultatet af stikprgverne, samtale med ledelsen, personalet og beboere samt besigtigel-
sen af plejehjemmet.

Rapporterne beskriver de paviste tilfredsstillende, mangelfulde eller kritisable forhold
Sundhedsstyrelsen blev bekendt med.

Tilsynene i Kebenhavns Kommune

Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt tilsynsbesgg i fglgende 52 plejehjem, som Kgben-
havns Kommune skriftligt har anvist Sundhedsstyrelsen:

Absalonhus Plejehjem
Deborah Centret
Benediktehjemmet Plejehjem
Demenscentret Ngrrebro
Bomi-Parken Plejehjem
Bonderupgard Plejecenter
Dagmargardens Plejehjem
Dortheagarden Plejehjem
Dronning Ingrids Hjem
E-Huset

Felledgarden Omsorgscenter
Gammel Kloster Plejehjem
Haandvearkerforeningens Plejehjem
Hgjdevang Sogns Plejehjem
Huset William Plejehjem
Institutionen for Respirationspatienter
Kastanjehusene De Gamles By
Kildeveld Sogns Plejehjem
Kirsebzrhavens Plejehjem
Klarahus De Gamles By
Kollektivhuset pa bellahgj
Louise Mariehjemmet
Mgllehuset

Norges Minde Plejehjem
Nybodergarden Plejehjem
Omsorgscentret Hyltebjerggard
Peder Lykke Centret
Plejecenteret Bryggergarden
Plejecenteret Plejebo
Plejecentret Aftensol
Demenscentret Pilehuset, Hgjhuset Birkebo
Plejecentret Egebo
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Plejecentret Hasselbo
Plejecentret Hgrgarden
Plejecentret Kerbo

Plejecentret Lerkebo
Plejecentret @selsgarden
Plejecentret Poppelbo
Plejecentret Rgnnebo
Plejecentret Sglund
Plejehjemmet Aalholmhjemmet
Plejehjemmet Damsggard
Plejehjemmet Hermann Koch Garden
Plejehjemmet Solterrasserne
Rosenborgcentret Plejehjem
Rundskuedagens Plejecenter
Skjulhgjgard Plejehjem

Slottet De Gamles By
Solgavehjemmet Plejehjem
Tingbjerg Plejehjem

Valby Sogns Plejehjem
Vigerslevhus Plejehjem

Der blev fundet fejl og mangler pa 46 plejehjem, herunder to plejehjem hvor mang-
lerne var af sa alvorlig karakter, at det gav anledning til opfglgende besgg.

Der blev udtaget i alt 182 stikprgver. Opmerksomheden henledes pa, at alle svar i
stikprgverne, der besvares med nej, vil udlgse en fejl og mangel indenfor det pagel-
dende omrade i plejehjemmet generelt, ogsa selvom fejlen kun er fundet i en afdeling.

I det fglgende resumeres vurderinger og anbefalinger fra tilsynene i Kgbenhavns
Kommune.

Sundhedsstyrelsens rapporter for tilsynene er tidligere fremsendt til kommunen. For
nermere detaljer henvises til rapporterne.

Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Pa 38 af de 52 plejehjem blev der konstateret fejl og mangler i de sundhedsadmini-
strative forhold. Det var typisk enkelte instrukser, der manglede, eller indholdet var
ikke i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Af tabellen nedenfor
ses hvor mange af de 52 plejehjem, der indenfor det sundhedsadministrative omrade
havde de anbefalede instrukser.
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Antal plejehjem med instrukser for de anfgrte omrader (n=52)

Der foreligger en skriftlig instruks for personalets, herunder vikars kompetence, | 41
ansvars og opgavefordeling

Der foreligger en skriftlig instruks for delegation 41
De skriftlige instrukser beskriver hvordan personalet skal forholde sig i forbin- 40
delse med akut opstaet sygdom eller ulykkestilfeelde, herunder tilkald af lege

De skriftlige instrukser beskriver hvordan personalet skal forholde sig i forbin- 35

delse med kronisk sygdom og i forbindelse med dgende herunder tilkald af leege

Der foreligger en skriftlig instruks for, hvordan de ansatte skal forholde sig ved 47
smitsomme sygdomme

Der er procedurer for instruktion i handhygiejne 52

De skriftlige instrukser beskriver personalets opgaver og ansvar i forbindelse 41
med dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser

De skriftlige instrukser beskriver krav til indhold og systematik i de sygepleje- 42
faglige optegnelser herunder opbevaring

De skriftlige instrukser beskriver plejepersonalets kompetence i forbindelse med | 52
medicinhandtering

De skriftlige instrukser beskriver dokumentation af medicinordinationer, herun- 52
der telefonordinationer, ordinations@ndringer, receptfornyelse og ophgr med me-
dicin

De skriftlige instrukser beskriver medicinadministration, herunder instrukser for | 46
identifikation af beboeren og beboerens medicin

De skriftlige instrukser beskriver modtagelse af medicin, herunder kontrol og do- | 48
kumentation af at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen

Kun pa 31 ud af 52 plejehjem var personalet, der blev interviewet, bekendt med og
fulgte de skriftlige instrukser. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at instrukser er et
vasentligt arbejdsredskab til at sikre beboerne, saledes at love og vejledninger efter-
leves, og at de afspejler autorisationslovenes bestemmelser om omhu og samvittig-
hedsfuldhed.

Sundhedsfaglige forhold

Sygeplejefaglige optegnelser

12005 udsendte Sundhedsstyrelsen Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser.
Ved tilsynene blev det bemerket, at der i mange plejehjem ikke har veret tilstreekke-
lig opmaerksomhed pa, at problemomraderne anfgrt i vejledningens bilag 1 forventes
beskrevet i de sygeplejefaglige optegnelser. En gennemgang af tilsynets stikprgver
dokumenterer dette.

I stikprgverne blev det vurderet, om de sygeplejefaglige optegnelser som minimum
indeholdt en beskrivelse af, hvorvidt beboerne havde aktuelle eller potentielle pro-
blemer indenfor disse omrader. Af tabellen nedenfor ses i hvor mange af de 182 stik-
prgver de 11 problemomrader var medtaget.
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Antal stikprgver hvor det sundhedsfaglige problemomrade indgik i dokumentationen (n=182)

Aktivitet 115
Sanseindtryk 144
Kommunikation, inklusiv hukommelse og sprogfunktion 154
Smerter 103
Bevageapparatet, inklusive balance og faldtendens 155
Vejrtrekning og kredslgb 143
S¢vn og hvile 104
Psykosociale forhold, inklusive stimulation og intellektuel funktion 130
Hud og slimhinder 105
Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation 140
Ernering 148

1 139 af de 176 stikprgver, hvor spgrgsmalet var relevant, indeholdt den sygeplejefag-
lige dokumentation en aktuel beskrivelse af indikation for pleje og behandling, samt
evaluering af denne. I 160 af de 175 stikprgver, hvor der blev givet aktuelle behand-
linger, indeholdt dokumentationen en indikation for behandlingen.

Alle plejehjemmene havde i 2007 indfgrt den elektroniske journal, men det var for-
skelligt, hvor langt man var med implementeringen.

Medicinhandtering

Generelt blev medicinhandteringen varetaget tilfredsstillende pa plejehjemmene i
Kgbenhavns Kommune. Arbejdsrutiner og procedurer var som helhed i overensstem-
melse med god praksis.

Sundhedsstyrelsen har igen i ar anbefalet, at der indfgres registrering af fejl og utilsig-
tede haendelser, iser i forbindelse med medicinhandteringen, sa erfaringerne herfra
kan anvendes til kvalitetssikring af procedurer og arbejdsgange. Sadanne regi-
streringer kan analyseres lokalt i de enkelte plejehjem eller centralt i kommunen, som
man matte finde det mest hensigtsmessigt. Plejehjemmene i Kgbenhavns Kommune
arbejdede med registrering af utilsigtede h@ndelser og fejl. Det var dog forskelligt
hvor systematisk plejehjemmene dokumenterede og evaluerede fejl og utilsigtede
handelser.

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Det blev oplyst, at samarbejdet med de praktiserende leger og vagtleger, speciallz-
ger, omsorgstandpleje samt gerontopsykiatrisk team for det meste var velfungerende.
I nogle tilfelde kunne det dog vare meget vanskeligt at komme i kontakt med leger-
ne, hvilket medfgrte et stort tidsforbrug for personalet i forbindelse med denne opga-
ve.

Samarbejdet med de lokale hospitaler var ifglge det oplyste af svingende kvalitet, idet
der ved udskrivning af beboere ikke altid blev medsendt relevante oplysninger om
pleje og behandling. Generelt var plejehjemmene opmarksomme pa problemet og vi-
deregav informationer om uhensigtsmassige udskrivningsforlgb til ledelsen til videre
foranstaltning.
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Patientrettigheder

Det kunne ved tilsynene konstateres, at der pa plejehjemmene ikke var tilstrekkelig
opmarksomhed pa, at det er et krav, at informeret samtykke til behandling og sam-
tykke til indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger skal dokumenteres i de
sygeplejefaglige optegnelser. Som det fremgar af nedenstaende tabel havde det veeret
vanskeligt for plejehjemmene at implementere nye rutiner og procedurer i forbindelse
med kravene til dokumentationen.

Det skal dog anfgres, at hvor behandlingstilbud var afslaet, var dette oftest dokumen-
teret.

Antal stikprgver hvor nedennaevnte forhold var i orden (n=182)

Det fremgar af de sygeplejefaglige optegnelser, i hvilket omfang beboeren er
i stand til at varetage sine helbredsmassige interesser, eller om disse vareta- | 64
ges af pargrende eller vaerge.

Det fremgar af de sygeplejefaglige optegnelser hvilken information om be-

handling og pleje, der er givet til beboeren (pargrende/veaerge) 3

Beboerens eller de pargrendes tilkendegivelser pa baggrund af den givne in-
formation om behandling og pleje, er dokumenteret i de sygeplejefaglige op- | 53
tegnelser.

Sundhedsstyrelsen udsendte en ny vejledning om patienters/beboeres retsstilling pa
plejehjem og i plejeboliger primo 2008.

Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne

Renggringsstandarden fandtes generelt tilfredsstillende.

Anbefalingerne om handhygiejne, som Sundhedsstyrelsen har udmeldt i samarbejde
med Statens Serum Institut havde medfgrt en forbedring af plejepersonalets handhy-
giejne. Pa 35 plejehjem havde personalet fulgt anbefalingerne pa omradet. Pa 17 ple-
jehjem var der dog fortsat personale, der ikke fulgte reglerne pa omradet og bar ure
eller smykker pa hender og underarme, med deraf gget risiko for smittespredning.

Erneering

Beboerne blev rutinemassigt vejet ved indflytning og herefter ved behov. Det blev
oplyst, at der var opmarksomhed pa beboerens ern@ringsmassige behov, og der blev
udarbejdet ernaringsplaner hos beboere med s@rlige ern@ringsbehov. Stikprgverne
viste at plejehjemmene i de fleste tilfelde fulgte Sundhedsstyrelsen anbefalinger pa
ernaringsomradet.
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Aktivitet og mobilitet

Der forela en vurdering af beboernes behov for genoptraning og vedligeholdelsestra-
ning, og der var et tilbud om trening til beboere med treningsbehov. Beboerens fysi-
ske funktionsniveau blev konsekvent dokumenteret i journalen. Stikprgverne viste, at
plejehjemmene kun i fa tilfeelde ikke fulgte Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrg-
rende fysisk aktivitet og mobilisering.

Bygninger og indeklima

Beboerne havde adgang til rggfri fellesarealer og plejehjemmene havde en rygepoli-
tik for beboere og personale.

Opfolgning af tidligere ars tilsyn

Som ved tidligere ars tilsyn kunne det konstateres, at plejehjemmene i det store og
hele arbejdede med at efterkomme de anbefalinger, som Sundhedsstyrelsens var
kommet med. Det var forskelligt hvor langt de enkelte plejehjem var i implementerin-
gen af anbefalingerne. Anbefalinger fra tidligere tilsyn, der ikke var fulgt, udlgste nye
anbefalinger 1 2007.

Diskussion

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at Sundhedsforvaltningen, ledelse og medarbej-
dere pa plejehjemmene i almindelighed indgar i en konstruktiv dialog med beboere,
pargrende og eksterne samarbejdspartnere i udviklingen af det sundhedsfaglige omra-
de i Kgbenhavns Kommune.

Med indfgrelse af den elektroniske journal var der pa de fleste plejehjem sat fokus pa
kvaliteten og sammenhangen i dokumentationen. I den forbindelse blev der gjort op-
marksom pa, at det ville vere hensigtsmassigt, at systemet havde en erindringsfunk-
tion for at sikre, at planlagte undersggelser og behandlinger bliver udfgrt. Endelig var
der mange steder et uafklaret problem omkring dokumentationen i de fire timer hver
uge, hvor systemet er lukket pga opdateringer og ved nedbrud af systemet. Det skal
desuden pointeres, at det er vigtigt, at kapaciteten pa de enkelte plejehjem er tilstraek-
keligt til, at adgangen til den sundhedsfaglige dokumentation ikke vanskeligggres i
det daglige arbejde og i akutte situationer. Endelig skal det n@vnes, at det kan vere
problematisk i akutte situationer, at systemet er meget langsomt.

Vedrgrende medicinhandteringen findes der to skemaer i den elektroniske journal. I
det ene skema ”Aktuelle ordinationer” bliver feltet ”Gives for” automatisk udfyldt,
hvilket er uhensigtsmassigt. Det er ikke ngdvendigvis den indikation, der gelder for
den pageldende beboer. Fx kan Tegretol gives mod epilepsi, mod smerter og mod ab-
stinenser og Furix mod forhgjet blodtryk, vanddrivende og mod nyresygdom.
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I det andet skema ” Aktuel medicin” bgr dggndosis pafgres, selv om der efterfglgende
er angivet tidspunkter og antal tabletter, fx Panodil 500 mg, 1g x 4. For overskuelig-
hedens skyld bgr skemaet opdeles, sa dosisdispenseret medicin, medicin i doserings-
asker og flydende medicin er adskilt. Endelig er skemaet sveert leseligt, fx nedensta-
ende som er en fuldstendig afskrift.

filmobvertrukne tabl. Simvastetin ”Sandoz”( MG 40 mg
inj.vaeske,suspension Insultard FlexPen ( IUM 100 IU/ml
Depotkapsler, harde Hexoptin Retard ( MG 120 mg

Inj.vsk,susp.cyl.amp Mixtard 40 Penfill ( insulin, | IUM 100 IU/ml

Sundhedsloven fastsatter kravene til sundhedsvasenet med henblik pa respekt for det
enkelte menneskes integritet og medbestemmelse. Det har vaeret vanskeligt for ledere
og personale at omsatte loven i praksis og venne sig til at dokumentere information
og samtykke.

Konklusion

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at plejehjemmene i Kgbenhavns Kommune
generelt fungerede tilfredsstillende i forbindelse med medicinhandtering.

Det kunne ved tilsynene konstateres, at det var vanskeligt for plejehjemmene at im-
plementere instrukserne, idet personalet pa knap halvdelen af plejehjemmene ikke
kendte eller fulgte instrukserne.

Kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation er som helhed blevet forbedret gen-
nem de sidste ar. Ved dette ars tilsyn var det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der sta-
dig pa nogle plejehjem var behov for opmarksomhed pa, at arbejde systematisk og
ensartet, saledes at det sikres, at den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og fgrt
ajour.

Der var ligeledes behov for forbedringer i forbindelse med dokumentation af beboer-
nes eller de pargrende informerede samtykke til pleje og behandling.

Der var behov for en forbedret hygiejne, idet det ikke er tilfredsstillende, at der pa en
tredjedel af plejehjemmene var personale, der havde ure eller smykker pa haender og
underarme.

Med venlig hilsen

Elisabet T. Hansen Helle Lerche Nordlund
Embedslege Sygeplejerske
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