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Formal og lovgrundlag for
Plejehjemstilsynet

Ifelge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli
2010, foretager Sundhedsstyrelsen arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa
landets plejehjem. Formalet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den
sundhedsmassige indsats over for de svage xldre pa landets plejehjem.
Plejehjemmencs ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de
sundhedsmassige forhold pa plejehjemmene er i overensstemmelse med gaeldende
love og vejledninger. Deraf falger en forpligtelse til opfelgning pa de eventuelle
krav, der bliver givet efter Sundhedsstyrelsens tilsyn, saledes at disse bliver fulgt.

Ved aendring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indfert, at tilsynet pa et
plejehjem kan undlades det felgende ar, hvis der ved et tilsynsbesag ikke
konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der
cfter Sundhedsstyrelsens sken ikke har patientsikkerhedsmassige konsekvenser.
For at undlade tilsyn &ret efter skal folgende forhold vare opfyldt, og kommunen
har pligt til at oplyse Sundhedsstyrelsen om disse:

¢ Der har ikke varet klagesager pa plejehjemmet, eller disse har vaeret af
dbenlys grundles karakter og/eller bagatelagtige, dvs. uden mistanke om
patientsikkerhedsmaessige risici.

e Der har ikke varet faglige tilsynssager cller andre sager af betydning for de
sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er fundet alvorlige
problemer, som efter Sundhedsstyrelsens vurdering kan have betydning for
de sundhedsfaglige forhold.

e Kommunen har ikke meddelt Sundhedsstyrelsen, at der er sket vasentlige
&ndringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, starre
personaleudskifining eller lignende.

Sundhedsstyrelsen vurderer den sundhedsmaessige indsats ved at se pa den
sygeplejefaglige dokumentation og medicinhdndteringen hos tilfeldigt udvalgte
patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet i malepunkterne for tilsynet.
Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse
informationer indgér i den samlede vurdering af plejehjemmet.

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes pa

Sundhedsstyrelsen hjemmeside: http:/sundhedsstyrelsen.dk og pa Statens
Seruminstituts hjemmeside: http://www ssi.dk.
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Konklusion

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebarer risiko for patient
sikkerheden.

Karstensminde er et privatejet plejehjem som abnede november 2014,

Plejehjemmet har pa nuvarende tidspunkt 13 beboere. Alle sygeplejeydelser blev
pa tidspunktet for tilsynsbesggets afholdelse varetaget af sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter fra et nzrliggende kommunalt plejehjem, Margrethegarden.
Det blev oplyst, at man pa plejehjemmet Karstensminde aktuelt forhandlede med
Esbjerg kommune om at overtage sygeplejeydelserne, idet der bade var ansat to
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa Karstensminde.

Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet pa Karstensminde
havde arbejdet konstruktivt og malrettet og gjort en stor indsats for at imgdekomme
Sundhedsstyrelsens krav.

Ved tilsynet kunne det konstateres, at en del af Sundhedsstyrelsens krav var
opfyldt, men at der var alvorlig fejl og mangler i forhold til medicinhindteringen,
hvilket er beskrevet nedenfor under medicinhandtering/medicinordination i denne
rapport.

Nedenfor er angivet de krav, som skal vare opfyldt, for at plejehjemmet efterlever
Sundhedsstyrelsens regler for de sundhedsmassige forhold. Der vedhzfies som
bilag et forslag til handleplan, der indeholder de relevante oplysninger vi som
minimum gnsker, skal fremga af denne.

Sundhedsstyrelsen skal anmode om inden tre uger efter hgringsperioden at fa en
handleplan for, hvordan de nedenfor anferte krav vil blive imgdekommet.

Nar tidsfristen er udlabet, skal Sundhedsstyrelsen have en tilbagemelding pa:

e hvilke lgsninger, der vil blive ivaerksat
¢ hvornar kravene vil vaere imgdekommet
e hvordan effekten af de ivarksatte lgsninger vil blive vurderet

Plejehjemslederen og kommunen bekrefier skriftligt overfor Sundhedsstyrelsen, at
fejlene er/bliver rettet indenfor tidsfristen, nar handleplanen sendes til
Sundhedsstyrelsen. Desuden meddeler plejehjemmet og kommunen, hvordan man
vil undga at fejlene gentages.

Der vil blive foretaget opfelgende tilsyn i november — december 2015

Man fandt felgende problemer:
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Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivelse
og faglig vurdering af, hvorvidt patienten har aktuelle eller potenticlle problemer
inden for felgende problemomrader:

- Aktivitet (ADL)

- Sanseindtryk, inkl. syn og herelse

- Kommunikation, inkl. hukommelse og sprogfunktion og vurdering af
treeningsbehov

- Smerter

- Bevazgeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af traningsbehov

- Vejrtirakning og kredsleb

- Sevn og hvile

- Psykosociale forhold, inkl. stimulation og intellektuel funktion samt evt. misbrug
- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksar

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation

- Ernzring, inklusiv vagt og vurdering af ernzringsbehov

Fund og kommentarer:

Der vari alle tre stikpraver en beskrivelse af de 11 sygeplejefaglige
problemomrader, men enkelte punkter (respiration og vejrtraekning, samt
udskillelse af affaldsstoffer) var ikke fagligt fyldestgerende.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og
behandling og indikation for denne, som er ivarksat hos patienten i forhold til
aktuelle helbredsmassige problemer og sygdomme.

Fund og kommentarer:

Der vari en stikprave en beskrivelse af en patients hudproblemer, ligesom der var
beskrevet, at vedkommende skulle smares morgen og aften, men det fremgik ikke,
hvilket hudplejemiddel der skulle anvendes.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal dato for
ordinationen (dag, méned, r) og/eller seponering vare dokumenteret i den
sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve, hvor beboeren var i behandling med blodfortyndende medicin skulle
der jevnligt foretages blodprgver for at l&gen kunne fastsztte ny ordination. Ved
tilsynet blev det konstateret, at blodpreverne tre gange var foretaget, men at der
ikke var fremkommet ny ordination fra egen lage, trods det at sygeplejerskerne
havde rykket for blodprevesvar og ny ordination af dosering. Sygeplejerskerne der
forestod dosering af blodfortyndende medicin, havde derfor valgt at fortsatte
behandlingen med dosis fra de sidste blodpravetagninger, uden at der foreld en
ordination.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal pracparatets
aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (f.cks. tabletter, mikstur) og styrke vare
dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve fremgik et praeparats aktuelle handelsnavn ikke af medicinlisten.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal medicinlisten
fores systematisk og entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Fund og kommentarer:

I to stikprever blev medicinlisterne opbevaret i et haefie fra et tidligere plejehjem,
trods det, at der pa plejehjemmet var nye ringbind som skulle anvendes til
medicinlister m.m.
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Endvidere blev det konstateret, at der 13 beskeder i plastikomslaget som
vanskeliggjorde talling af medicinen.

Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin.

Fund og kommentarer:

I to stikprever var noget ikke aktuel medicin, opbevaret sammen med aktuel
medicin.

Holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin og opbevarede sterile produkter til
brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling ma ikke vare overskredet.
Fund og kommentarer:

I en stikpreve havde to xsker af samme p.n. preeparater overskredet
holdbarhedsdatoen.

Der skal vaere anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begrenset
holdbarhed efter abning.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve manglede der anbrudsdato pa en insulinpen.

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til
patienten eller de pararende om planlagt pleje og behandling af patienten, og
patientens eller de parerendes tilkendegivelser herpa (informeret
samtykke/stedfortradende samtykke).

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

Fund og kommentarer:

I to stikprever var det ikke tydeligt, hvem der varetog de helbredsmassige
interesser.

Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet
informeret samtykke til behandling og pleje.

Fund og kommentarer:

I en stikpreve manglede der dokumenteret samtykke 1 forbindelse med kontakt til
skadestue

Ovennzevnte giver anledning til at Sundhedsstyrelsen stiller
felgende krav

Vedrorende de sundhedsfaglige optegnelser:

e at de problemomrader, der er angivet i malepunktet, er vurderet og
beskrevet i den sygeplejefaglige dokumentation

e at aktuel pleje og behandling og indikation for denne er beskrevet for alle
patienternes sundhedsproblemer
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