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1 Formal og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmeessige indsats ved at se pa den sygeplejefaglige doku-
mentation og medicinhindteringen hos tilfeeldigt udvalgte beboere med komplekse plejebehov, som beskrevet
1 malepunkterne for tilsynet. Der er 10 mélepunkter pad omradet vedrerende instrukser og hygiejne, der er 7
malepunkter vedrerende dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser, der er 20 malepunkter vedraren-
de medicinhéndtering samt 2 malepunkter i forhold til patienters retsstilling i 2015.

Styrelsen for Patientsikkerhed havde ikke méalepunkter i forhold til et serligt tilsynstema i 2015.

Malepunkternes numre vedrerer udelukkende Sundhedsstyrelsens interne dataopsamling.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet, kan findes p& Styrelsen for Patientsikkerheds hjemme-
side: http://stps.dk.

Ifolge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. november 2014, foretager Sty-
relsen for Patientsikkerhed arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa landets plejehjem. Formalet med
tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmeessige indsats over for de svage &ldre pa landets pleje-
hjem. Plejehjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsmaessige forhold
pa plejehjemmene er i overensstemmelse med geldende love og vejledninger. Deraf folger en forpligtelse til
opfelgning pé de eventuelle krav, der bliver givet efter Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, siledes at disse
bliver fulgt.

Ved &ndring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pé et plejehjem kan undlades det fol-
gende ar, hvis der ved et tilsynsbesog ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og
mangler, der efter Styrelsen for Patientsikkerheds sken ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. For
at undlade tilsyn aret efter skal felgende forhold vzere opfyldt, og kommunen har pligt til at oplyse Sty-
relsen for Patientsikkerhed om disse:

e Der har ikke siden sidste tilsyn veret klagesager pa plejehjemmet, eller disse har veret af dbenlys
grundles karakter og/eller bagatelagtige, dvs. uden mistanke om patientsikkerhedsmeessige risici.

o Der har ikke siden sidste tilsyn veret faglige tilsynssager eller andre sager af betydning for de sund-
hedsfaglige forhold.

o Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er fundet alvorlige problemer, som
efter Styrelsens vurdering kan have betydning for de sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er sket vasentlige endringer siden
sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, storre personaleudskiftning eller lignende.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmeessige indsats ved at se pa den sygeplejefaglige doku-
mentation og medicinhandteringen hos tilfldigt udvalgte patienter med komplekse plejebehov, som beskre-

vet i malepunkterne for tilsynet. Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet.
Disse informationer indgar i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Konklusionen af den samlede vurdering kan vare en af felgende 5 kategorier:

¢ Tilsynet har ikke fundet anledning til bemgerkninger

¢ Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebzerer ringe risiko for pati-
entsikkerheden

¢ Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebzerer risiko for patientsikkerheden
¢ Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebgerer risiko for patientsikkerheden
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e Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebzerer risiko for patientsikkerheden, og
som har givet anledning til vaesentlig kritik

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes p& Styrelsen for Patientsikkerheds hjemme-
side: www.stps.dk.

2 Tilsynene i Slagelse Kommune

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfort i alt 8 tilsynsbeseg pa folgende plejehjem, som kom-
munen skriftligt har anvist Styrelsen:

e Blomstergarden

e Den Selvejende Institution Kollektivhuset Antvorskov
Skelsker Plejecenter

Plejeboliger Solbakken

Plejeboliger Liitzenvej

Stillinge Plejecenter

Quistgérden

Plejehjemmet Smedegade

Folgende plejehjem var undtaget for tilsyn 1 2015:

e Plejecentret Mollebakken
e Plejehjemmet Skovvang
e Bjergbyparken

Der blev ved tilsynene foretaget 24 stikprever hos de 400 beboere pa kommunens plejehjem for at
belyse de sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

3 Konklusioner

Konklusionskategorier Antal plejehjem

Tilsynet har ikke fundet anledning til
bemaerkninger

Tilsynet har fundet fa fejl og mang- 4
ler, som samlet kun indebaerer ringe
risiko for patientsikkerheden

Tilsynet har fundet fejl og mangler, 3
som indebaerer patientsikkerheds-
maessige risici

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og 1
mangler
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Tilsynet har fundet anledning til al-
vorlig kritik

Pa fire plejehjem opfyldte forholdene kravene for at blive undtaget for tilsyn i 2016:

e Den Selvejende Institution Kollektivhuset Antvorskov
o Skalskar Plejecenter

e Plejeboliger Solbakken

e Plejeboliger Liitzenvej

4 Malepunkter, instrukser og hygiejne

415:Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for personalets kompetence, ansvars- og opgaveforde-
ling.

Den skriftlige instruks skal beskrive kompetence, ansvars- og opgavefordeling for alle ansatte personale-
grupper, herunder vikarer, samt regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver.

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 7 1

515:Instrukser om beboernes behov for behandling

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for personalets opgaver i forbindelse med beboernes be-
hov for behandling.

Den skriftlige instruks skal beskrive, hvordan personale skal forholde sig i forbindelse med ulykkestilfaelde,
smitsom sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom og ved terminal behandling hos beboere, herunder krav
til dokumentation af lsegens anvisninger vedrgrende delegerede opgaver og tilkald af laege

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

915:Instrukser om livsforleengende behandling
Ledelsen skal sikre, at der er skriftlige instrukser, om hvordan personalet i tilstraekkeligt omfang anmoder

om en laegelig vurdering af patienterne med hensyn til fravalg af livsforleengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling.

Instrukserne skal indeholde retningslinjer om:

- Ansvars- og kompetenceforhold

- Hvem der i konkrete sammenhange anses for den behandlingsansvarlige laege

- Ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der har kendskab til patienten, og dertil hgrende
ngdvendige procedurer til overholdelse af pligten til at kontakte den behandlingsansvarlige lsege i relevant
omfang

- Inddragelse af patient og naermeste pargrende forud for kontakt med behandlingsansvarlig laege

- Journalfgring, herunder for placering i plejehjemmets patientjournal af oplysninger fra den behandlings-

ansvarlige la2ges om dennes beslutning af fravalg af livsforlaangende behandling herunder genoplivnings-
fors@g, og om afbrydelse af behandling
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Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

245:Sundhedsfaglig dokumentation

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for fgring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige
optegnelser.

Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i forhold til fgring, opbevaring og ad-
gang til de sygeplejefaglige optegnelser, samt krav til indhold og systematik i den sundhedsfaglige doku-
mentation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

169:Medicinhdndtering

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for medicinhandtering.

Den skriftlige instruks skal beskrive

-modtagelse af medicin, herunder kontrol og dokumentation af, at medicinen er i overensstemmelse med
ordinationen

- personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhdndtering

- dokumentation af medicinordinationer

- identifikation af beboeren og beboerens medicin

- hvordan medicin dispenseres

- medicinadministration og hdndtering af dosisdispenseret medicin

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

701:Samarbejde med de behandlende laeger
Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for samarbejdet med de behandlende lzger.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med de behandlende
laeger, herunder handtering af telefonordinationer, ordinationsaendringer, receptfornyelse og ophgr med
medicin.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med den behandlings-
ansvarlige leege om den medicinske behandling, herunder gennemgang og revision af den ordinerede me-
dicin og aftaler om kontrol af behandlingens virkning og bivirkning.

- Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med den behandlende
laege om behandling og kontrol af kroniske sygdomme

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

614:Handhygiejne
Lederen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for h&ndhygiejne, der beskriver arbejdsgange og hjeelpe-
midler til opfyldelse af almindelig anerkendt hygiejnisk standard

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8
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618:Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.
Ledelsen skal sikre, at personalet har mulighed for at udfere handhygiejne i overensstemmelse med in-

struksen, og at denne overholdes

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

314:Formelle krav til instrukser

Lederen skal sikre, at de skriftlige instrukser overholder de formelle krav til instrukser.

- De skriftlige instrukser skal vaere daterede, indeholde oplysning om, hvem der er ansvarlig for udarbej-
delsen, og de skal vaere forsynet med dato for ikrafttraedelse og seneste ajourfgring.

- De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af emnet med en praecisering af
den personalegruppe, som instruksen er rettet mod.

- De skriftlige instrukser skal have en udformning, et omfang og en placering, sa de er anvendelige i det
daglige arbejde

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

312:Personalet har kendskab til instrukserne, og fglger retningslinjerne i disse

Ledelsen skal sikre, at personalet har kendskab til instruksernes indhold og opbevaring, og at de fglger
disse i det daglige arbejde.

- Ledelsen skal sikre, at personalet introduceres til instrukserne

- Ledelsen skal sikre, at personalet fglger instrukserne i det daglige arbejde

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 6 2

For naermere detaljer om mélepunktsomraderne, henvises til de enkelte plejehjems tilsynsrapporter.

5 Malepunkter, dokumentation i de sygeplejefaglige
optegnelser

2110:De 11 omrider i den sundhedsfaglige dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivelse af, hvorvidt beboeren
har aktuelle eller potentielle problemer inden for falgende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og hgrelse

- Kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion og vurdering af traenings behov
- Smerter

- Bevaegeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af traeningsbehov

- Vejrtraekning og kredslgb

- Sgvn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt evt. misbrug

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksz%r

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Ernaering, inklusiv veegt og vurdering af ernaeringsbehov

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem

3
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216:0versigt over beboernes sygdomme og handikap
Der skal udarbejdes en oversigt over beboernes sygdomme og handikap ved indflytningen, og den skal re-

videres ved andringer i beboerens helbredstilstand

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 3 5

217:Aftaler der er med den behandlende laege

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler om kontrol og behandling
af beboernes kroniske sygdomme og handikap, som er indgdet med de behandlende lseger ved indflytning.
Denne beskrivelse skal revideres ved andringer i beboernes tilstand og/eller zndring af aftalerne

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 5 3

218:Aktuel beskrivelse af pleje og behandling
Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og behandling og indikation for
denne, som er ivaerksat hos beboeren i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 3 5

214:Beskrivelse af opfglgning og evaluering

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgning og evaluering den pleje og
behandling, som er ivaerksat hos beboeren i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme.
Der er dokumenteret oplysninger om laegens tilkendegivelser efter leegekontakt, og der er dokumentation
for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlende laege

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 1 7

219:Dokumentationen er overskuelig og systematisk
Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser skal fgres overskueligt og systematisk

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 5 3

220:Dokumentation fgres i én journal

Den sundhedsfaglige dokumentation skal fgres i én journal, som er tilgaengelig for notater fra personale,
der deltager i observation, pleje og behandling samt opfylder de formelle krav til dokumentation af identi-
fikation, datering, rettelser og opbevaring af sundhedsfaglig dokumentation. Det skal fremga tydeligt af
dokumentationen i journalen, hvis dele af denne fgres pa fx papir, og hvad disse omhandler. For at over-
holde systematik og entydig journalfgring, vil oplysninger fra hjalpeark til en handleplan, hvor indsatsen
handteres i den elektroniske journal, skulle indfgres i denne for at give et fyldestggrende overblik, og kan
ikke indgd som separat bilag. Relevante bilag skal opbevares i jorunalen eller ved brug af elektronisk jour-
nal i en separat manuel journal og i mindst 5 3ar

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

For nermere detaljer om méalepunktsomraderne, henvises til de enkelte plejehjems tilsynsrapporter.
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6 Malepunkter, medicinhandtering

1112:Dato for ordinationen og/eller seponering
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal dato for ordinationen (dag, maned, ar)
og/eller seponering vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

1113:0rdinerende lzeges navn eller navnet p& sygehusafdelingen
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal den ordinerende laeges navn eller nav-

net pa sygehusafdelingen, hvor laegerne har ordineret medicin, vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige
dokumentation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

1114:Pre=eparatets navn, dispenseringsform og styrke

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal praeparatets aktuelle handelsnavn, di-
spenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumen-
tation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 5 3

1115:Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis og dggndosis, herunder
tidspunkt for indgift af fast medicin vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 8

1116:Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis og maksimal dggndosis for
pn-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumentation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 6 2

1117:Behandlingsindikationer skal fremga
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal behandlingsindikationer for den medi-

cinske behandling fremg3 af den sundhedsfaglige dokumentation

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem

4
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1118:Medicinlisten fgres systematisk og entydigt
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal medicinlisten fgres systematisk og en-
tydigt i den sundhedsfaglige dokumentation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 5 3

132:Medicingennemgang

Det skal fremga af de sygeplejefaglige optegnelser, hvorndr den behandlende laege har gennemgaet bebo-
ernes medicin, og personalet har dokumenteret de relevante faglige oplysninger og de delegerede sund-
hedsfaglige opgaver vedrgrende medicinhdndteringen

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 7 1

130:0verensstemmelse mellem ordinerede og den i medicinlisten anfgrte medicin
Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten
anfgrte medicin

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 6 2

131:0Overensstemmelse mellem antal tabletter pd medicinliste og sesker
Ledelse og personale skal sikre, at der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter p& medicinlisten
og antallet af tabletter i doseringsaeskerne

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 7 1

126:Den ordinerede medicin findes i medicinbeholdning
Ledelse og personale skal sikre, at den ordinerede medicin findes i beboerens medicinbeholdning

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 7 1

127:0pheeldt p.n.-medicin
Ledelse og personale skal sikre, at ophaeldt p.n.-medicin er doseret i ordinerede doser og maerket med be-
boerens navn, personnummer, praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophaeldning og udlgbsdato

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 3 2 3

144:1dentifikation ved medicinudlevering

- Personalet skal sikre, at beboerens identitet er i overensstemmelse med angivelse af navn og person-
nummer pa doseringsaesken eller anden medicinbeholder.

- Udlevering af medicin skal ske pa grundlag af identifikation af beboeren enten ved navn og personnum-
mer eller fgdselsdato og - dr eller ved sikker genkendelse

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 7 1
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121:Medicinen opbevares forsvarligt

Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem 8

122:Hver enkelt beboers medicin opbevares adskilt

Hver enkelt beboers medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige beboeres medicin

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem 8

125:Aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin

Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem 4

4

123:Ingen faelles medicin

Reglen om, at der ikke m3 forefindes feelles medicin med undtagelse af adrenalin

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem 7

128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet
Holdbarhedsdatoen pad beboerens medicin og opbevarede sterile produkter til brug ved den sundhedsfagli-
ge pleje og behandling m3 ikke veaere overskredet

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem 4

4

129:Der er anbrudsdato

bliver overholdt

Der skal veere anbrudsdato pa medicinske salver, drdber mv. med begraenset holdbarhed efter 8bning

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem 7

124:Doseringsaesker er maerket korrekt

Doseringsaesker, og andre beholdere med ophaeldt medicin, skal vaere market med beboerens navn og

personnummer

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke relevant

Antal plejehjem 8

For naermere detaljer om mélepunktsomraderne, henvises til de enkelte plejehjems tilsynsrapporter.
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7 Malepunkter, patienters retsstilling

911:Varetagelse af helbredsmeessige interesser
Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til beboerne eller de pargren-

de om planlagt pleje og behandling af beboeren, og beboerens eller de pargrendes tilkendegivelser herpd
(informeret samtykke/stedfortraedende samtykke).

Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, om beboeren vurderes til helt eller delvist selv at
have evnen til at give et informeret samtykke til pleje og behandling. Hvis det er pargrende/veaerge, der gi-
ver stedfortraedende samtykke, skal dette fremga af den sundhedsfaglige dokumentation

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 7 1

914:Informeret samtykke dokumenteret
Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet informeret samtykke til be-

handling og pleje

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Antal plejehjem 6 2

For nzermere detaljer om mélepunktsomraderne, henvises til de enkelte plejehjems tilsynsrapporter.

8 @vrige forhold

Adgang til sundhedsfaglige ydelser:

«» Det blev oplyst, at samarbejdet med beboernes praktiserende leeger fungerede tilfredsstillende.

++ Det blev oplyst, at samarbejdet med vagtlaeger, speciallaeger, omsorgstandplejen samt gerontopsykiatrisk
team fungerede tilfredsstillende.

» Det blev oplyst, at der var et velfungerende samarbejde med de lokale sygehuse og hospitaler.

% Det blev oplyst, at beboerne var orienteret om muligheden for influenzavaccination og om Fadevaresty-
relsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-vitamin og kalciumtilskud.

Bygningsforhold og indeklima:

+ Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indretningsforhold, som medferte serlig
risiko for ulykker, eller indeklimameessige problemer, som havde betydning for beboernes sundhed.

Kvalitetssikring:

¢ Plejehjemmet indberettede alle de rapporteringspligtige utilsigtede haendelser, og der foregik internt pa
plejehjemmet en systematisk opfelgning af disse med henblik pa forebyggelse.
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