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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
gennemfort ordinzrt tilsyn safremt forholdene pa plejehjemmet @ndres
cfterfolgende.

Der vil blive gennemfort ordinzrt tilsyn, hvis der har vaeret klagesager pa
plejehjemmet med mistanke om patientsikkerhedsmassige risici, eller der har
veret faglige tilsynssager eller andre sager af betydning for de sundhedsfaglige
forhold.

Der vil ligeledes blive gennemfert ordinzrt tilsyn, safremt kommunen har meddelt
embedslagerne, at der er fundet alvorlige problemer eller sket vasentlige
endringer siden dette ars tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, sterre
personaleudskifining eller lignende.

Konklusion

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

Der blev fundet fejl og mangler indenfor omraderne dokumentation i de
sygeplejefaglige optegnelser, medicinhindtering, aktivering og mobilisering.

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet
konstruktivt og mélrettet for at imgdekomme Sundhedsstyrelsens krav ved tilsynet
12011, idet plejehjemmet var undtaget for tilsyn i 2012 ifglge reglen om gradueret
tilsyn.

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

Sundhedsstyrelsen skal anmode om inden tre uger at fa en tilbagemelding om, at de
nedenfor anferte krav enten er imgdekommet, eller hvornar de forventes at vare
imgdekommet. Safremt kravene er imgdekommet inden tre uger eller
Sundhedsstyrelsen kan godkende tidsfristen i redegerelsen, vil Sundhedsstyrelsen
ikke gennemfore tilsyn for i 2015.

Nar tidsfristen er udlabet skal Sundhedsstyrelsen have en tilbagemelding pa:
e hvilke lgsninger, der er ivarksat

e hvilken effekt de ivarksatte lgsninger har haft
e hvordan effekten er vurderet
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Som driftsansvarlig myndighed er Aarhus Kommune ansvarlig for at falge op pa
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter for de enkelte plejehjem i kommunen.
Sundhedsstyrelsen forventer siledes, at kommunen ferer kontrol med, at
plejehjemmet falger op pa paviste fejl og mangler ved tilsynsbesaget.

Afvigelser fra gaeldende regler pa sundhedsomradet 2013.

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

e at de problemomrader, der er angivet 1 Sundhedsstyrelsens vejledning,
er beskrevet i den sygeplejefaglige dokumentation

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

e at preparatets aktuelle handelsnavn fremgar af medicinlisten

e at der ikke findes medicinglas med leegeordineret medicin uden
beboerens navn og dosis

e at ikke aktuel medicin er adskilt fra aktuel medicin

e at vurdering og behandling af beboere med risiko for udvikling af
tryksar konsekvent bliver dokumenteret

Grundlaget for konklusionen fremgar af beskrivelsen af plejehjemstilsynet
nedenfor. Nzeste tilsyn forventes gennemfort i 2015.

Tilsynet

PLEJEHJEMMET KLOVERVANGEN havde 60 beboere fordelt pa 2 ctager
med 2 teams af hver 2 boenheder.

I forbindelse med tilsynet blev der afholdt samtale med lederen af plejehjemmet, de
2 teamledere (@st og vest) og en ergoterapeut, som har ansvaret for den
sygeplejefaglige dokumentation. De orienterede om personalets sammensatning og
kompetence, om den sundhedsfaglige arbejdstilrettelaeggelse og den
sygeplejefaglige dokumentation. Der er ansat sygeplejersker, social- og sundheds
assistenter/hjalpere, sygehjzlpere og de modtager SOSA og SOSH elever. Der er
ingen sygeplejersker i aften eller nattevagt, men altid mulighed for tilkald af
sygeplejerske. Efterfolgende blev plejehjemmet besigtiget, samt 3 beboere blev
interviewet. Den sygeplejefaglige dokumentation og medicinhandteringen blev
vurderet hos tre tilfzldigt udvalgte beboere med komplekse plejebehov.
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Opfglgning pa tidligere tilsyn

Klgvervangen var under gradueret tilsyn i 2012 og modtog derfor ikke tilsyn.

Sundhedsadministrative forhold

Instrukser

Alle plejehjem skal have instrukser for de fem omrader, der er nzvnt nedenfor. Det
fremgar af afsnittet "Sundhedsfaglige instrukser” i det vedlagte
afrapporteringsskema. De fem omrader er:

Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling

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

Faring, opbevaring og adgang til de sygeplejefaglige optegnelser
Medicinhandtering

DR W=

En instruks er en forskrift for, hvordan personalet skal forholde sig i en bestemt
situation, herunder hvilke procedurer de skal folge.

En instruks skal indeholde en pracisering af, hvilken personalegruppe instruksen er
skrevet for. Derudover skal det fremgd med dag, méaned og ar, hvornar instruksen
tradte i kraft, hvornar den er blevet ajourfert, samt hvem der er ansvarlig for
instruksen.

Ledelsen oplyste, at plejehjemmet havde skriftlige instrukser for alle de fem
omrader, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at der skal vaere instrukser for.

Instrukserne var tilgengelige for alle medarbejdere pa skrift og digitalt via
computer. Nye instrukser og andringer blev introduceret pa personalemgder.
Nyansatte blev introduceret til instrukserne.

Arhus kommune gennemgar og reviderer alle kommunens instrukser arligt.

De personalemedlemmer, der blev interviewet, var orienteret om de skrifilige
instrukser. Stikprevekontrol viste, at instrukserne blev fulgt i det daglige arbejde.

De skriftlige instrukser var daterede, signerede og forsynet med dato for, hvornar
de var tradt i kraft, og hvornar de var blevet ajourfert, og de indecholdt en
pracisering 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 gennemgéet. Tre ud af
tre stikprever indeholdt en aktuel vurdering af beboerens sundhedstilstand, der
omfattede alle af de sygeplejefaglige problemomrader, som er angivet i
Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, og som tilsynet

Side 4



omfatter. Der manglede i tre af stikpreverne en beskrivelse af beboernes harelse,
og i en enkelt stikprave en beskrivelse af smerter.

Vurdering af problemomraderne er ngdvendig for at udfare den fornadne pleje og
behandling.

I tre af de tre stikprever 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 12ge om kontrol mv. af de kroniske sygdomme.

De sygeplejefaglige optegnelser hos de tre beboere indeholdt konsekvent en
beskrivelse af pleje- og behandling af beboernes sundhedsproblemer. Der var for
cksempel ikke en beskrivelse af.

Indikationen for behandlingen fremgik af alle stikprever.

Opfolgning og evaluering af ivaerksat pleje og behandling blev rutinemaessigt
anfert i de sygeplejefaglige optegnelser. I en enkelt stikpreve manglede beskrivelse
af opfelgning og evaluering af hovedbundscksem.

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

Afvigelser fra gzldende regler medferer falgende krav:

e at de problemomrader, der er angivet i Sundhedsstyrelsens vejledning, er
beskrevet i den sygeplejefaglige dokumentation

e at opfelgning og evaluering af ivarksat pleje og behandling er beskrevet

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

Medicinhandtering

Plejehjemmet anvendte dosispakket medicin fra apoteket og medicin doseret i
doseringsasker af personalet.

Dokumentationen af medicinordinationerne var korrekt i en af tre stikprover. I to af
stikpreverne var der medicin der ikke var opfert med praeparatets aktuelle
handelsnavn.

Der var i tre af stikpreverne overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og
den i medicinlisten anferte medicin.

Antallet af tabletter angivet 1 medicinlisten var i overensstemmelse med antallet af
tabletter i doseringsaskerne/doseringsposerne i tre stikprever.

I tre af tre stikpraver fremgik det, hvornar den behandlende lege sidst havde
gennemgaet beboerens medicin.
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Medicinen blev opbevaret forsvarligt. Doseringsasker og beholdere med ophzldt
medicin var maerket korrekt i tre af tre stikpraver. Der blev i en enkelt stikpreve
fundet medicinglas med lageordineret medicin uden beboerens navn og dosis.

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

Der blev ikke benyttet ophldt pn. medicin pa plejehjemmet. Der blev ikke brugt
medicinske salver, driber mv. som krevede anbrudsdato i de tre stikpraver. Der
fandtes ikke medicin med overskredet holdbarhedsdato.

Plejehjemmet havde ikke fzlles medicin eller depot af akut medicin med
undtagelse af adrenalin.

Afvigelser fra geeldende regler medferer falgende krav:
e  at preparatets aktuclle handelsnavn fremgar af medicinlisten

e at der ikke findes medicinglas med lageordineret medicin uden beboerens
navn og dosis

e at ikke aktuel medicin er adskilt fra aktuel medicin

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 leger fungerede
tilfredsstillende. Der var ikke problemer med kontakten til legerne, sygebesegg,
indhentning af oplysninger eller revision af medicinlisterne.

Ligeledes blev det oplyst, at samarbejdet med vagtleger, specialleger,
omsorgstandplejen 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
oplysninger om undersggelse, behandling og pleje.

Alle beboere var blevet orienteret om muligheden for influenzavaccination og om
Fadevarestyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefaling af D-vitamin og
kalciumtilskud.

Patientrettigheder

Det blev oplyst, at plejehjemmet havde en fast rutine med henblik pa at vurdere,
om beboerne selv var i stand til at varetage deres helbredsmassige interesser og
treffe beslutning om behandling. Det fremgik af stikpreverne, om det var beboeren
selv eller en pararende/verge, der gav informeret samtykke til behandling.

Det blev ligeledes oplyst, at der altid blev indhentet informeret samtykke til
behandling. Informationen blev rutinemassigt dokumenteret i stikpreverne, og
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beboernes og de parerendes/vaergens tilkendegivelse fremgik systematisk. Der var
manglende systematik i journalferingen om beboerne havde féet svar pa f.eks.
blodpraver.

Det blev endvidere oplyst, at hvis en beboer ikke enskede at blive behandlet, blev
paragrende/veerge og egen lege - efter aftale med beboeren - informeret og eventuelt
inddraget i det videre forlab.

Personalet oplyste, at de kun videregav helbredsoplysninger til de parerende, hvis
der var indhentet samtykke fra beboeren. Samtykket blev noteret i de
sygeplejefaglige optegnelser.

Efter det oplyste blev beboernes krav pa sundhedspersonalets tavshed om
helbredsforhold efterkommet.

Sundhedsstyrelsens vejledning om patienters/beboeres retsstilling pa plejehjem og i
plejeboliger findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

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 hender og
anvende handsprit i beboernes bolig, hvor der ogsa var engangshandsker og
engangshandklzder 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 tilgengeligt pa
deres hjemmeside: www ssi.dk. Programmet kan bruges til at lere, hvordan man
opretholder en hgj hindhygicjnekvalitet til forebyggelse af smittespredning.

Ernaering

Personalet oplyste, at beboerne fik tilbud om at blive vejet og om at fa
ernzringsbehovet vurderet, nér de flyttede ind pa plejehjemmet og cfterfalgende
tilbud om vejning med jeevne mellemrum.

For beboere med szrlige ernxringsmassige behov blev der udarbejdet en
kostplan/ernzringsplan. Planen blev vurderet med jevne mellemrum samtidig
med, at beboeren fik kontrolleret vaegten. Der var opmarksomhed pa beboernes
vaske- og fadeindtagelse, og der blev fort vaske- og ernaringsregnskab hos
beboere, som havde problemer med at spise og drikke.
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I alle stikpreverne var vagt og ernzringsbehov dokumenteret. Der var lavet
ernzringsplaner hos alle beboerne i stikpraverne, og disse var fulgt og evalueret.

Beboerne tilkendegav ved tilsynet, at de fik nok at spise og drikke. Desuden
oplyste beboerne og personalet, at beboerne fik den hjxlp, de havde behov for i
forbindelse med maltiderne.

Personale, der gav sondemad, var undervist og oplart i dette og ferte regnskab med
indgift af sondemad og vaeske.

Aktivering og mobilisering

Ved tilsynet blev det oplyst, at beboernes fysiske funktionsniveau og eventuelle
behov for traning blev vurderet ved indflytningen, og at det blev beskrevet i de
sygeplejefaglige optegnelser. Beboere med nedsat fysisk funktionsniveau fik tilbud
om trzning pa plejehjemmet. Resultatet af evt. treening blev vurderet og
dokumenteret i de sygeplejefaglige optegnelser.

I stikpraverne havde alle deres fysiske funktionsniveau beskrevet, der var vurderet
treeningsbehov og dokumenteret traningstilbud, der blev evalueret.

Der var opmaerksomhed 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
opmarksom pa at forebygge tryksar. Vurdering og behandling af beboere med
risiko for udvikling af tryksar fremgik ikke af de sygeplejefaglige optegnelser i to
ud af tre stikprever.

Afvigelser fra gzldende regler medferer falgende krav:

¢ at vurdering og behandling af beboere med risiko for udvikling af tryksar
konsekvent bliver dokumenteret

Bygningsforhold og indeklima

Det blev oplyst, at der pa plejehjemmet ikke var bygnings- og indeklimamassige
problemer, som havde betydning for beboernes sundhed eller forhold, som
medforte szrlig 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
handelser.

Der foregik internt pa plejehjemmet en systematisk opfelgning af de indberettede
utilsigtede handelser med henblik pa forebyggelse.
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Danny Haimes Lone Husted
Afdelingslaege Oversygeplejerske

Hvis der er spargsmal eller noget, der er uafklaret, eller I har behov for yderligere
at drefie 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 pi
Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk. Af vejledningen fremgér det, at tilsynet alene
omfatter den sundhedsfaglige indsats.

Lovgrundlaget for plejehjemstilsynet er sundhedslovens § 219, stk. 1 og 2,
lovbekendtgerelse nr. 95 af 7. februar 2008, som @ndret ved lov nr. 820 af 01. juli 2011.
Regler vedrerende tilsynet kan findes pi Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk.

Side 9



