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Plejehjemstilsynet i 2013

I forbindelse med tilsynet i 2013 vil der blive taget stilling til, om plejehjemmet
skal have tilsyn i 2014.

Hvis plejehjemmet ikke skal have tilsyn i 2014, vil det fremga af tilsynsrapporten.
De plejehjem, der ikke far tilsyn i 2014, vil fa tilsyn i 2015. Der vil dog blive gen-
nemfgrt ordineert tilsyn safremt forholdene pa plejehjemmet @ndres efterfglgende.

Der vil blive gennemfgrt ordinzrt tilsyn, hvis der har vearet klagesager pa pleje-
hjemmet med mistanke om patientsikkerhedsmessige risici, eller der har vaeret fag-
lige tilsynssager eller andre sager af betydning for de sundhedsfaglige forhold.

Der vil ligeledes blive gennemfgrt ordinert tilsyn, safremt kommunen har meddelt
embedslagerne, at der er fundet alvorlige problemer eller sket vasentlige @ndrin-
ger siden dette ars tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, stgrre personaleudskiftning eller
lignende.

Konklusion

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ved tilsynet blev fundet fejl og
mangler, som samlet kun indebarer meget ringe risiko for patientsikkerheden.

Der blev fundet fejl og mangler indenfor omraderne dokumentation i de sygepleje-
faglige optegnelser og aktivering og mobilisering.

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet
konstruktivt og malrettet og gjort en stor indsats for at imgdekomme Sundhedssty-
relsens krav ved tilsynet i 2012.

Ved tilsynet kunne det konstateres, at nasten alle Sundhedsstyrelsens krav var op-
fyldt.

Nedenfor er angivet de krav, som skal vare opfyldt, for at plejehjemmet efterlever
Sundhedsstyrelsens regler for de sundhedsmassige forhold.

Sundhedsstyrelsen har allerede den 4.december 2013 modtaget en handleplan for,
hvordan de nedenfor anfgrte krav vil blive imgdekommet. Af handleplanen frem-
gar fglgende:

e hvilke Igsninger, der vil blive ivaerksat
hvornar kravene vil vare imgdekommet
® hvordan effekten af de ivaerksatte lgsninger vil blive vurderet

Sundhedsstyrelsen finder de iverksatte tiltag tilfredsstillende.

Som driftsansvarlig myndighed er Ishgj Kommune ansvarlig for at fglge op pa
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter for de enkelte plejehjem i kommunen. Sund-
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hedsstyrelsen forventer siledes, at kommunen fgrer kontrol med, at plejehjemmet
fglger op pa paviste fejl og mangler ved tilsynsbesgget.

Afvigelser fra gaeldende regler p& sundhedsomradet 2013.

Sundhedsstyrelsen har ved tilsynet fundet afvigelser fra gaeldende regler inden for
sundhedsomradet, som giver anledning til fglgende krav:

De sygeplejefaglige optegnelser

e at opfglgning og evaluering af iverksat pleje og behandling er
beskrevet

Fysisk aktivitet og mobilisering

e at beboernes behov for genoptrening og vedligeholdelsestraening er
beskrevet

Grundlaget for konklusionen fremgar af beskrivelsen af plejehjemstilsynet neden-
for. Naste tilsyn forventes gennemfort i 2015.

Tilsynet

Plejehjemmmet Torsbo havde 25 beboere fordelt pa 2 grupper, heraf 1 skeermet
enhed med 9 beboere. Endvidere var der 2 akutpladser.

I forbindelse med tilsynet blev der afholdt samtale med lederen af plejehjemmet,
der orienterede om den sundhedsfaglige arbejdstilretteleggelse og den sygepleje-
faglige dokumentation. Efterfglgende blev plejehjemmet besigtiget. Der var samta-
le med flere ansatte og beboere. Den sygeplejefaglige dokumentation og medicin-
handteringen blev vurderet hos tre tilfaldigt udvalgte beboere med komplekse ple-
jebehov.

Opfglgning pa tidligere tilsyn
Det blev oplyst, at alle kravene fra tilsynet i 2012 var blevet fulgt, idet der var fore-

taget undervisning, opfglgning og ajourfgring af de sygeplejefaglige optegnelser og
medicinhandteringen.

Sundhedsadministrative forhold

Instrukser

Alle plejehjem skal have instrukser for de fem omrader, der er neevnt nedenfor. Det
fremgar af afsnittet "Sundhedsfaglige instrukser” i det vedlagte afrapporterings-
skema. De fem omrader er:
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Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

Personalets opgaver i forbindelse med beboernes behov for behandling
Personalets opgaver i forbindelse med smitsom sygdom

Fgring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser
Medicinhandtering

Al

En instruks er en forskrift for, hvordan personalet skal forholde sig i en bestemt si-
tuation, herunder hvilke procedurer de skal fglge.

En instruks skal indeholde en pracisering af, hvilken personalegruppe instruksen er
skrevet for. Derudover skal det fremga med dag, maned og ar, hvornar instruksen
tradte i kraft, hvornar den er blevet ajourfgrt, samt hvem der er ansvarlig for in-
struksen.

Det blev oplyst, at plejehjemmet havde skriftlige instrukser for alle de fem omra-
der, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal vare instrukser for.

Lederen af plejehjemmet oplyste, at instrukserne bliver gennemgaet med alle
nyansatte. Instrukserne er tilgeengelige for alle medarbejdere og gennemgas
jeevnligt pa personalemgder.

Instrukserne gennemgas jevnlig af ledelsen med henblik pa revision

De personalemedlemmer, der blev interviewet, var orienteret om de skriftlige in-
strukser. Stikprgvekontrol viste, at instrukserne blev fulgt i det daglige arbejde.

De skriftlige instrukser var daterede, signerede og forsynet med dato for, hvor-
nar de var tradt i kraft, og hvornar de var blevet ajourfgrt, og de indeholdt en
precisering af den personalegruppe, de var skrevet for.

Sundhedsfaglige forhold
Sygeplejefaglige optegnelser
De sundhedsfaglige forhold blev dokumenteret i en elektronisk journal.

Ved tilsynet blev tre beboeres sygeplejefaglige optegnelser gennemgaet. Alle tre
optegnelser indeholdt en aktuel vurdering af beboerens sundhedstilstand, der om-
fattede de sygeplejefaglige problemomrader, som er angivet i Sundhedsstyrelsens
vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, og som tilsynet omfatter.

Vurdering af problemomraderne er ngdvendig for at udfgre den forngdne pleje og
behandling.

I tre af de tre stikprgver var der en aktuel oversigt over beboernes sygdomme og
handikap.

Hos beboere med kroniske sygdomme var det beskrevet, hvilke aftaler der var med
den behandlende leege om kontrol mv. af de kroniske sygdomme.

De sygeplejefaglige optegnelser hos de tre beboere indeholdt konsekvent en be-
skrivelse af pleje- og behandling af beboernes sundhedsproblemer.
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Indikationen for behandlingen fremgik af alle stikprgver.

Opfelgning og evaluering af iverksat pleje og behandling blev generelt anfgrt 1 de
sygeplejefaglige optegnelser. Dog var der i en stikprgve et enkelt eksempel, hvor
der manglede dokumenteret opfglgning pa en urinvejsinfektion.

Vedrgrende opbevaringen af de sygeplejefaglige optegnelser og den made, notater-
ne blev skrevet pa (angivelse af beboerens navn og personnummer, dato for nota-
terne, oplysninger om, hvem der har skrevet notaterne og foretaget rettelserne), var
alle relevante malepunkter opfyldt i de tre stikprgver.

Afvigelser fra geeldende regler medfgrer fglgende krav:

e at opfglgning og evaluering af ivaerksat pleje og behandling er
beskrevet

Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Medicinhandtering

Plejehjemmet anvendte dosispakket medicin fra apoteket og medicin doseret i do-
seringsa@sker af personale med medicinkompetence.

Dokumentationen af medicinordinationerne var korrekt i tre af tre stikprgver.

Der var i tre af stikprgverne overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og
den i medicinlisten anfgrte medicin.

Antallet af tabletter angivet i medicinlisten var i overensstemmelse med antallet af
tabletter i doserings@skerne og doseringsposerne i alle stikprgver.

I tre af tre stikprgver fremgik det, hvornar den behandlende leege sidst havde gen-
nemgaet beboerens medicin.

Medicinen blev opbevaret forsvarligt. Doseringse@sker og beholdere med ophzldt
medicin var market korrekt i tre af tre stikprgver.

Aktuel medicin blev holdt adskilt fra ikke aktuel medicin. Den ordinerede medicin
fandtes i beboerens medicinbeholdning i tre af tre stikprgver.

Ophealdt pn. medicin var doseret i ordinerede doser market med beboerens navn
og personnummer, pra&paratets navn, styrke, dosis, udlgbsdato og dato for opheld-
ning.

Der fandtes ikke medicin med overskredet holdbarhedsdato.

Plejehjemmet havde ikke felles medicin eller depot af akut medicin med undtagel-
se af adrenalin.
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Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination og handtering af leegemidler findes
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Det blev oplyst, at samarbejdet med beboernes praktiserende lger fungerede til-
fredsstillende. Der var ikke problemer med kontakten til l&gerne, sygebesgg, ind-
hentning af oplysninger eller revision af medicinlisterne.

Ligeledes blev det oplyst, at samarbejdet med vagtleger, specialleger, omsorgs-
tandplejen samt gerontopsykiatrisk team fungerede tilfredsstillende.

Der var et velfungerende samarbejde med de lokale sygehuse og hospitaler. Ved
udskrivning af beboerne fra sygehus eller hospital fik plejehjemmet relevante op-
lysninger om undersggelse, behandling og pleje.

Alle beboere var blevet orienteret om muligheden for influenzavaccination og om
Fgdevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-vitamin og kalciumtil-
skud.

Patientrettigheder

Det blev oplyst, at personalet pa plejehjemmet havde en fast rutine med henblik pa
at vurdere, om beboerne selv var i stand til at varetage deres helbredsmassige inte-
resser og treffe beslutning om behandling. Det fremgik af stikprgverne, om det var
beboeren selv eller en pargrende/veerge, der gav informeret samtykke til behand-
ling.

Det blev ligeledes oplyst, at der altid blev indhentet informeret samtykke til be-
handling. Informationen blev rutinemessigt dokumenteret i stikprgverne, og bebo-
ernes og de pargrendes/vaergens tilkendegivelse fremgik systematisk.

Det blev endvidere oplyst, at hvis en beboer ikke gnskede at blive behandlet, blev
pargrende/varge og egen lage - efter aftale med beboeren - informeret og eventuelt
inddraget i det videre forlgb.

Personalet oplyste, at de kun videregav helbredsoplysninger til de pargrende, hvis
der var indhentet samtykke fra beboeren. Samtykket blev noteret i de sygeplejefag-
lige optegnelser.

Efter det oplyste blev beboernes krav pa sundhedspersonalets tavshed om helbreds-
forhold efterkommet.

Sundhedsstyrelsens vejledning om patienters/beboeres retsstilling pa plejehjem og i
plejeboliger findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.
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Sundhedsrelaterede forhold
Hygiejne
Personalet oplyste, at de var instrueret i handhygiejne.

Sundhedsstyrelsen konstaterede ved tilsynet, at ingen af personalet havde smykker
og ur pa hander eller underarme. Der var mulighed for at vaske hander og anven-
de handsprit i beboernes bolig, hvor der ogsa var engangshandsker og engangs-
handklader til radighed.

Personalet anvendte arbejdsdragt som anvist i Sundhedsstyrelsens vejledning om
brug af arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren (Vejledning nr. 9204 af
7.juni 2011).

Statens Serum Instituts e-learning program om handhygiejne er tilgeengeligt pa de-
res hjemmeside: www.ssi.dk. Programmet kan bruges til at leere, hvordan man op-
retholder en hgj handhygiejnekvalitet til forebyggelse af smittespredning.

Ernaering

Personalet oplyste, at beboerne fik tilbud om at blive vejet og om at fa ernzrings-
behovet vurderet, nar de flyttede ind pa plejehjemmet og efterfglgende tilbud om
vejning med jevne mellemrum.

For beboere med sarlige ernaringsmessige behov blev der udarbejdet en kost-
plan/ern®ringsplan. Planen blev vurderet med jevne mellemrum samtidig med, at
beboeren fik kontrolleret veegten. Der var opmerksomhed pa beboernes veske- og
fedeindtagelse, og der blev fgrt veeske- og ern@ringsregnskab hos beboere, som
havde problemer med at spise og drikke.

Stikprgverne gav ikke anledning til bemarkninger.

Beboerne tilkendegav ved tilsynet, at de fik nok at spise og drikke. Desuden oply-
ste beboerne og personalet, at beboerne fik den hj&lp, de havde behov for i forbin-
delse med maltiderne.

Personale, der gav sondemad, var undervist og opleart i dette og fgrte regnskab med
indgift af sondemad og vaske.

Aktivering og mobilisering

Ved tilsynet blev det oplyst, at beboernes fysiske funktionsniveau og eventuelle
behov for trening blev vurderet ved indflytningen, og at det blev beskrevet i de sy-
geplejefaglige optegnelser. Beboere med nedsat fysisk funktionsniveau fik tilbud
om trening. Resultatet af evt. trening blev vurderet og dokumenteret i de sygeple-
jefaglige optegnelser.

I en af tre stikprgver fremgik det ikke af de sygeplejefaglige optegnelser, om
beboeren havde behov for trning.
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Der var opmarksomhed pa forebyggelse af fald. Faldepisoder blev registreret i de
sygeplejefaglige optegnelser. Herudover registrerede plejehjemmet systematisk
fald med henblik pa forebyggelse.

Det blev oplyst, at plejehjemmet ikke havde problemer med tryksar. Der var de
ngdvendige trykaflastende hjelpemidler til radighed, og personalet var opmark-
som pa at forebygge tryksar. Vurdering og behandling af beboere med risiko for
udvikling af tryksar fremgik af de sygeplejefaglige optegnelser.

Afvigelser fra geldende regler medfgrer fglgende krav:

e at beboernes behov for genoptrening og vedligeholdelsestraening er
beskrevet

Bygningsforhold og indeklima

Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indeklimamaessige
problemer, som havde betydning for beboernes sundhed eller forhold, som medfgr-
te sarlig risiko for ulykker.

Kvalitetssikring og egenkontrol

Fra efteraret 2010 blev patientsikkerhedsordningen udvidet til ogsa at omfatte den
kommunale sundhedssektor og de sociale institutioner. Plejehjemmet havde taget
indberetningssystemet i brug og indberettede alle de rapporteringspligtige hendel-
ser.

Der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfglgning af de indberettede
utilsigtede haendelser med henblik pa forebyggelse.

Ulla Smith Lizet Jorck

Sundhedsfaglig konsulent/sygeplejerske Oversygeplejerske

Hvis der er spgrgsmal eller noget, der er uafklaret, eller I har behov for yderligere
at drgfte tilsynet med os, er I velkommen til at kontakte os.

Tilsynet er neermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om tilsyn med plejehjem,
plejeboligbebyggelser og tilsvarende boligenheder. Denne vejledning kan ses pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside: www.sst.dk. Af vejledningen fremgar det, at tilsynet alene omfatter
den sundhedsfaglige indsats.

Lovgrundlaget for plejehjemstilsynet er sundhedslovens § 219, stk. 1 og 2, lovbekendtgg-
relse nr. 95 af 7. februar 2008, som @ndret ved lov nr. 820 af O1. juli 2011. Regler vedrg-
rende tilsynet kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk.
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