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Indledning

1. januar 2002 tradte lov nr. 490 af 7. juni 2001 om @ndring af lov om social service,
lov om retssikkerhed og administration p& det sociale omrdde og lov om
embedslegeinstitutioner m.v. i kraft. Hovedformélet med lovendringerne var, at
forbedre indsatsen over for de svage @ldre i1 plejehjem og lignende boligenheder, pa
savel det sociale som det sundhedsfaglige omrade. Loven administreres af
Socialministeriet.

Embedslageinstitutionerne blev med lovandringen palagt ansvaret for, at gennemfore
et arligt uanmeldt sundhedsfagligt tilsynsbeseg i plejehjem og lignende boligenheder,
hvor der udferes opgaver pa vegne af de kommunale myndigheder.

I forbindelse med lovaendringen udarbejdede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
embedslageinstitutionerne en vejledning om embedslaegeinstitutionernes tilsyn med
plejehjem mv., som blev udsendt den 1. januar 2002. Grundet problemer med
personaleressourcer, kom tilsynene forst i rigtigt 1 gang sommeren 2002.

Embedslegeinstitutionerne havde ved &rsskiftet udfert 95 % af alle tilsynene. De
resterende tilsyn er blevet udfert i arets forste maneder. Sundhedsstyrelsen har 1 alt
modtaget afrapporteringer fra 1114 tilsyn vedrerende 2002.



Erfaringer fra det forste ars tilsyn

Generelt har embedslegeinstitutionerne meget gode erfaringer med tilsynene.
Tilsynene bliver vel modtaget og personalet er generelt meget engageret og positivt
indstillet. Vejledningen har fungeret godt i praksis og alle embedslaegeinstitutioner
folger den.

Mange steder har embedslaegeinstitutionerne oplevet, at der manglede plejeplaner
og/eller plejefaglige dokumentation og at de var udformet pa en sddan made at man
ikke kunne uddrage oplysninger om beboerens sundhedstilstand. Dette vanskeliggorer
det sundhedsfaglige tilsyn, da det sdledes ikke er muligt at vurdere om beboerne
modtager fx de legelige ydelser de har behov for. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der
foreligger instrukser vedrerende kritiske sundhedsfaglige arbejdsgange som, ansvars-,
kompetence- og opgavefordeling mellem personalegrupperne, herunder om delegation
og brug af vikarer, instruks for medicinhdndtering, forholdsregler ved akut opstéet
sygdom, ved nedkald og i forhold til deende, herunder i hvilke tilfaelde, der skal
tilkaldes laege og instruks for sundhedsfaglig dokumentation, inklusive opbevaring af
denne. Der er generelt fundet problemer med medicinhindtering og kommunale
retningslinier pd omraderne savnes. Disse problemer kunne med fordel soges lost
ensartet pd landsplan 1 samarbejde med kommunerne. Sundhedsstyrelsen og
embedslageinstitutionerne har valgt medicinhdndtering som serligt fokusomrade for
tilsynet 1 2003.

Det er embedslegeinstitutionernes opfattelse, at ledelse og personale har haft stor
forstaelse for forskellene pa det kommunale og det sundhedsfaglige tilsyn.
Embedslageinstitutionerne har dog oplevet problemer med gransedragningen mellem
det kommunal og det sundhedsfaglige tilsyn pa tre omrader. Det kan vare svert for
personalet at forstd, at anvendelsen af tvang/magtanvendelse herer ind under den
sociale lovgivningen og ikke er underlagt det sundhedsfaglige tilsyn. Endvidere har
flere embedslageinstitutioner mattet forklare, at vurdering af handleplaner, ikke herer
til det sundhedsfaglige omrdde, selvom embedslaegeinstitutionerne leser i dem for at fa
oplysninger til den sundhedsfaglige vurdering. P4 medicinhdndteringsomradet har
embedslegeinstitutionerne erfaret at det kommunale tilsyn overlapper det
sundhedsfaglige. Sundhedsstyrelsen finder at kontrol af medicinhindtering herer ind
under det sundhedsfaglige tilsyn, men problemet har ikke vaeret sa stort at det kraevede
henvendelse til de bereorte kommuner.

Der er ikke i lovgivningen lagt op til et samarbejde mellem det kommunale og det
embedslegelige tilsyn. I et enkelt amt har embedslaegeinstitutionen foretaget fire tilsyn
1 samarbejde med kommunen. Der var efter hvert tilsyn en fzlles debreefing.
Embedslageinstitutionens erfaring var, at det var mere tidskreevende (et par timer) og
at der kunne opsta problemer med at afklare, hvem der skulle afrapportere hvad
efterfelgende. Til gengaeld var det en fordel for plejehjemmet, at alt blev afklaret pa en
gang og det gav embedslegeinstitutionen en storre indsigt i bl.a. personalemassige
forhold.

Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der har ansvaret for at
tilretteleegge indsatsen overfor de @ldre, herunder at definere og afgrense de
boligenheder, hvormed der skal feores tilsyn af henholdsvis de kommunale



myndigheder og embedslegeinstitutionen. Flere embedslegeinstitutioner er blevet
opmarksomme pa private plejehjem i deres amt, der ikke har overenskomst med nogen
kommune og dermed ikke er fort listen over hvad beliggenhedskommunen enskede
embedslegeinstitutionen skulle fore tilsyn med. Styrelsen kender ikke omfanget af
problemet, men har gjort Socialministeriet opmaerksom herpa.

Der er i dag en glidende overgang mellem hjalp til hjemmeboende @ldre og aldre i
plejeboligenheder mv. i de kommuner der har integreret pleje og der har i flere
kommuner varet problemer med at afgraense, hvilke boligformer, der var indeholdt 1
embedslegeinstitutionens tilsyn.

Embedslaegeinstitutionernes rolle er traditionelt tilsynsrollen, men institutionerne
tilstraeber at tilsynsbesggene ikke bare bliver udfert og opfattet som overordnet kontrol
og fejlfinding, men ogsd bliver brugt som fremadrettet stotte til udbygning af den
interne kvalitetsudvikling.

Embedslaegeinstitutionerne har kun fiet fa tilbagemeldinger fra kommunerne péd deres
afrapportering og har derfor ingen generel erfaring for hvorledes kommunerne folger
op pé de konstaterede fejl og mangler.



Tilsynets omfang

Efter lovens ikrafttreedelse indhentede embedslaegeinstitutionerne via de kommunale
myndigheder skriftligt materiale om plejeboligenhederne, forud for det forste
tilsynsbeseg. Det skriftlige materiale omfattede kommunens organisering af
@ldreplejen, instrukser for den sundhedsfaglige virksomhed, virksomhedsplaner,
oplysninger om beboernes antal og sammens@tning (specielle beboergrupper, fx
demente), personalets sammensatning (uddannelse og antal) samt personaledaekning.

Ved et tilsyns start tager embedslageinstitutionen kontakt til plejeboligenhedens
ledelse og bliver orienteret om forhold af betydning for tilsynet, herunder den
sundhedsfaglige arbejdstilretteleeggelse og dokumentation. Det afklares om der er sket
@ndringer i forhold til de tidligere meddelte oplysninger.

Tilsynet fortsettes med rundgang i plejeboligenheden, interviews med plejepersonalet
samt et antal individuelle interviews med beboere (efter samtykke) og evt. parerende.
Safremt embedslegeinstitutionen ved gennemgang af det tilsendte materiale har
konstateret mangler, soges disse uddybet. Ved eksempelvis manglende skriftlige
instrukser, bliver personalet spurgt om deres kendskab til de mundtlige instrukser pé
omrédet.

Der foretages stikprovekontroller af udvalgte omrdder, s& som medicinhdndtering og
sundhedsfaglig dokumentation med det formal at afdekke eventuelle sundhedsfaglige
mangler.

Tilsynets konklusioner baseres dels pd det overordnede indtryk fra gennemgang af
skriftligt materiale, samtaler med ledelse, personale og beboere og dels pa inspektion
af institutionen og stikprever. Ved afslutningen af tilsynsbesggene foretages en
mundtlig afrapportering til plejeboligenhedens leder og/eller dennes stedfortrader.

Embedslageinstitutionernes afrapportering til Sundhedsstyrelsen er tilsynet opdelt 1 tre
hovedomrader: Sundhedsadministrative forhold, sundhedsfaglige forhold og
sundhedsrelaterede forhold. Pa den skematiske indberetning til styrelsen skelnes der
mellem “ingen bemerkninger” (hvor der kan vere fundet fa eller mindre mangler),

”mangler”, alvorlige mangler” og “meget kritisable forhold” (hvor kommunen straks
skal orienteres).

Der blev ved ingen af tilsynene konstateret meget kritisable forhold som kravede
ojeblikkelig orientering af kommunen, og kun i ca. 1 % af tilsynene blev der fundet
alvorlige mangler der medferte genbesog.

I det folgende er resultaterne af de afrapporterede 2002 tilsyn beskrevet.



Sundhedsadministrative forhold

Sundhedsfaglige instrukser

Embedslageinstitutionen vurderer om der 1 det fornedne omfang findes skriftlige
instrukser for ansvars-, kompetence- og opgavefordeling mellem personalegrupperne,
herunder om delegation og brug af vikarer. Det undersoges, om der i det fornedne
omfang findes instrukser for medicinhandtering, hindtering af akut opstiet sygdom og
deende, herunder 1 hvilke tilfelde, der skal tilkaldes laege. Endvidere vurderes
instruksernes relevans.

Ved interview med personalet vurderes det om instrukserne er kendte af personalet,
implementerede i det daglige arbejde og om nyansatte og vikarer introduceres til
instrukserne 1 tilstraekkeligt omfang.

Tilsynet 2002

Der blev fundet mangler vedrerende de sundhedsfaglige instrukser i knap 14
procent af tilsynene. Omfanget af skriftlige vejledninger og instrukser er generelt
meget varierende, men de fleste steder er boligenhedens personale bekendte med
stedets rutiner.

Manglerne vedrerte bl.a. personalets manglende kendskab til instrukser for
hvilke personalegrupper der métte hindtere medicin og at der ikke var en kendt
ansvars og kompetence fordeling. I et enkelt tilfzelde beskrev medicininstruksen
at der skulle veere et neddepot af medicin pa plejehjemmet, i modstrid med
geldende retningslinier. I fire tilfzelde skennede embedslaegeinstitutionen at
manglerne var alvorlige.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der som minimum udarbejdes skriftlige
retningslinier for personalets ansvar og kompetence, inklusiv delegation, samt for
medicinhindteringen.



Sundhedsfaglige forhold

Sundhedsfaglig dokumentation

I plejeboligenheder ber der foreligge skriftlig sundhedsfaglig dokumentation for at
kunne dokumentere planlagt og udfert sundhedsmaessig behandling og pleje - savel
vedrerende den daglige stationere tilstand som ved akutte tilstande. Dokumentation er
nodvendig for at sikre en faglig kontinuitet, nir der over tid er forskelligt
plejepersonale, der varetager den sundhedsfaglige behandling og pleje af beboerne.

Embedslegeinstitutionen gennemgér den skriftlige sundhedsfaglige dokumentation for
et reprasentativt antal beboere med hovedveagt pa de svageste. Det vurderes om den
skriftlige sundhedsfaglige dokumentation er tilstreekkelig til at sikre en forsvarlig
behandling og pleje, om beboerne modtager den af egen leege ordinerede behandling
og om udskrivningsplaner fra sygehuse og behandlingsplaner fra andre
sundhedspersoner folges. Det vurderes om der er tilstrekkelig opmaerksomhed pa
serlige problemstillinger sdsom, syn, herelse, demens, diabetes mm. Endvidere
underspges det, om den sundhedsfaglige dokumentation opbevares forsvarligt og
utilgengeligt for uvedkommende.

Tilsynet 2002

Der blev fundet mangler ved dokumentationen i 13 procent af tilsynene. Det
drejede sig om manglende dokumentation af sygeforleb og behandling samt
usystematisk dokumentation, hvor det var vanskeligt at danne sig et overblik over
beboerens sundhedsfaglige problemer. Flere steder blev der konstateret
problemer med opbevaring af sundhedsfaglige, fortrolige oplysninger s de var
utilgeengelige for uvedkommende. Ofte ligger borgerbog/samarbejdsbog, som
ogsd indeholder sundhedsfaglig information, fremme tilgzengeligt for enhver. Der
er ogsd konstateret opbevaring af sygeplejekardex pa beboerens vzerelse eller pa
gangareal, hvor det var frit tilgengeligt. I fem tilfeelde vurderede
embedslaegeinstitutionen at manglerne var alvorlige.

Medicinhandtering

Ved interview af personalet og ved gennemgang af et reprasentativt antal tilfeldigt
udvalgte  beboeres medicinforhold, vurderer embedslaegeinstitutionen om
medicinhéndteringen sker forsvarligt.

Det underseges bl.a. om der findes retningslinier for opheldning, dosering og
administration af medicin, herunder om der findes procedurer der sikrer identifikation
af patient og praparat, procedurer for medicinhéndtering ved indflytning, udskrivning
fra sygehus, ved medicinendring/ny ordination og ved telefonordinationer samt
procedurer for héndtering af p. n. medicin, handkebsmedicin og alternativ medicin.
Ved stikprover underseges om al medicin gives som ordineret, og om der er
overensstemmelse mellem den anforte ordination 1 den sundhedsfaglige
dokumentation, pa evt. doseringsskema og ved doseringsaske/ugeaeske, og om
indholdet (antal) i doseringsaskerne stemmer med det ordinerede. Ved inspektion ses



om opbevaring af medicin sker péd forsvarlig vis og at der ikke findes faelles medicin 1
form af "nedberedskab” eller “akutdepot”.

Tilsynet 2002

Der blev funder mangler ved medicinhindteringen ved en tredjedel af alle
tilsynsbesogene (29,3 %). Det drejede sig bl.a. om fejl i afskrivning fra
sygeplejeoptegnelserne (kardex) til medicinskemaet, fejl i de ophaldte
ugedoseringsaesker, utilstreekkelig meerkning af doseringsasker og manglende
kendskab til procedurer for medicinhdndtering hos personalet. Endvidere blev
der flere steder konstateret nedberedskab af medicin og falles medicin samt
uforsvarlig opbevaring af medicin. Opbevaring af medicin fra afdede er ogsa
blevet bemzaerket.

1 7 tilfeelde blev manglerne vurderet som alvorlige.

Pia baggrund af de fundne problemer med medicinhindtering har
Sundhedsstyrelsens o0g  embedslaegeinstitutionernes  kontaktforum  for
plejehjemstilsyn valgt at sztte fokus p& medicinhdndtering i 2003’s
plejehjemstilsyn.

Adgang til sundhedsfaglige ydelser

Embedslegeinstitutionen underseger om beboernes behov for sundhedsfaglig
undersogelse og behandling af bdde akutte og kroniske tilstande tilgodeses. De
svageste beboere, der i1 forvejen modtager omfattende pleje, vil ofte ikke selv vare 1
stand til at kontakte leege m.v., og det vil vare plejepersonalet der formidler og til tider
varetager kontakten.

Ved interview med personale og beboere samt ved stikprove gennemgang af den
sundhedsfaglige dokumentation, underseges om personalet har kendskab til
retningslinier for tilkald af laege eller anden relevant sundhedsperson ved fx akut
opstdet sygdom, forverring i kronisk tilstand eller traumer. Endvidere soges det
afklaret hvordan beboernes adgang til speciallege, omsorgstandpleje og lokale
geriatriske teams tilgodeses samt hvorledes samarbejdet med almen praksis,
leegevagten, sygehuse m.v. er tilrettelagt.

Tilsynet 2002

Der blev fundet mangler i adgangen til sundhedsfaglige ydelser ved 2 % af
tilsynsbesogene. I ingen tilfzelde blev manglerne vurderet som alvorlige.

Embedslaegeinstitutionerne blevet opmzrksomme pi, at pa trods af at begrebet
”plejehjemslzege” er afskaffet, bliver beboerne p4 mange plejehjem overtalt til at
skifte til den praktiserende laege som plejehjemmet finder at det er lettest at
samarbejde med, og som eksempelvis kommer pi plejehjemmet en gang om ugen.
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Patientrettigheder

Beboere, der modtager sundhedsfaglig behandling, pleje mv. er omfattet af lov om
patienters retsstilling. Patientretsstillingsloven indeholder regler om selvbestemmelse/
informeret samtykke, aktindsigt, tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger
mv. Loven om patienters retsstilling skal medvirke til at sikre, at patienters vardighed,
integritet og selvbestemmelsesret respekteres. Loven skal endvidere medvirke til at
sikre tillidsforholdet mellem patient og sundhedsperson.

Embedslaegeinstitutionen undersgger hvorledes det fornedne informerede samtykke til
behandling, herunder hos beboere, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke sikres. Det undersgges ved udspergen af personale og eventuelt parerende
hvordan situationer, hvor beboeren tilkendegiver, at vedkommende ikke eonsker
sundhedsfaglig behandling eller pleje mv. hindteres. Endvidere underseges hvordan
beboernes ret til at kraeve fortrolighed fra sundhedspersonalets side sikres og hvorledes
retten til at bestemme over helbredsoplysninger (tavshedspligten) forvaltes.

Tilsynet 2002

Der blev fundet mangler vedrerende patientrettigheder ved 4 % af besegene.
Ingen af forholdene blev vurderet som varende alvorlige. Generelt fandt
embedslaegeinstitutionerne at der var manglende kendskab til patientrettigheder
hos personalet og spergsmél vedrerende behandling og pleje hos svert demente
bliver ofte dreftet ved tilsynene. Embedslageinstitutionerne anbefaler, at der i
disse tilfzelde treeffes aftale med de parerende om, hvem der skal kontaktes, nar
der skal indhentes samtykke i konkrete tilfeelde.

Sundhedsstyrelsen og repraesentanter fra embedslegeinstitutionerne er ved at
udarbejde en pjece om patientrettigheder til brug for plejehjems personale.

Personalerelaterede forhold; ansvarsomrader og
kvalifikationer

Embedslaegeinstitutionerne vurderer ikke personalets normering, uddannelse og faglige
sammens&tning. Embedslegeinstitutionerne  papeger alene personalerelaterede
forhold, herunder ansvarsomrader og kvalifikationer, sifremt de sundhedsfaglige
opgaver efter embedslaegeinstitutionernes vurdering, som folge heraf ikke varetages pa
forsvarlig vis.

Tilsynet 2002

Der blev i knap 2 % af tilsynene konstateret mangler vedrerende varetagelsen af
de sundhedsfaglige opgaver grundet personaleforhold. Det drejede sig bl.a. om
boligenheder med flere vakante stillinger og skiftende ufagleerte vikarer. I et
tilffeelde blev manglen anset som alvorlig.
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Sundhedsrelaterede forhold

Hygiejne

Embedslaegeinstitutionen vurderer, om den generelle hygiejniske standard mv. er
tilfredsstillende og tilstrekkelig til forebyggelse af helbredsmassige problemer,
herunder smitsomme sygdomme. Det drejer sig om en generel vurdering af den
hygiejniske standard, af om rengeringen er vanskeliggjort pad grund af fx manglende
vedligeholdelse eller ophobning af hjelpemidler m.v. og hvilke procedurer der
anvendes for at forhindre spredning af smitsomme sygdomme.

Tilsynet 2002

Der blev fundet mangler ved hygiejnen ved ca. 2 % af tilsynene, det drejede sig
bl.a. om manglende mulighed for god hindhygiejne hos personalet og
vanskeliggjort rengering grundet dérlig vedligeholdelse. I to tilfzelde var der tale
om Kkritisabel kokkenhygiejne. Embedslaegeinstitutionen har i de enkelte tilfaelde
givet anvisninger pa hvorledes hygiejnen ber forbedres.

Erneering

Ved tilsynet vurderer embedslageinstitutionerne om beboernes behov for ernering
tilgodeses. Kost, kostplaner og maéltidernes tilretteleggelse m.m. indgér i1 det
kommunale tilsyn og er ikke omfattet af embedslageinstitutionens tilsyn. Personalet og
et repreesentativt antal af beboere sporges om de far tilbudt tilstrekkelig mad og vaske,
og om de far tilstreekkelig hjaelp til at spise og drikke.

Der blev fundet mangler vedrerende ernzering i 0,6 % af tilsynene. Der var
primzrt tale om manglende personale ved maltiderne til at hjelpe beboerne,
samt utilstraekkeligt vaesketilbud.

Aktivering og mobilisering

Aktivering og mobilisering har betydning for beboernes generelle helbredstilstand og
for forebyggelse af bl.a. blodpropper og tryksér. Embedslageinstitutionen vurderer om
beboere, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering har serligt behov herfor, tilbydes
fysisk aktivitet til vedligeholdelse af funktionsniveau, om der gennemfores
genoptraeningsaktiviteter i de tilfzelde, hvor de ifelge et skriftligt genoptraningstilbud
skal forega og om der er procedurer til forebyggelse af tryksér.

Tilsynet 2002

Der blev konstateret mangler ved 3,4 % af tilsynene. Det drejede sig bl.a. om
manglende opfelgning pi ordineret genoptreeningstilbud efter udskrivning fra
sygehus og manglende adgang til fysioterapi.
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Bygnings- og indeklimaforhold

Safremt embedslegeinstitutionerne ved deres tilsyn konstaterer bygnings- og
indeklimamassige forhold, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering skennes at kunne
medfere konkrete helbredsmessige problemer for beboerne, herunder om der er
forhold, som medferer sarlig risiko for ulykker, herunder faldulykker, pdpeges dette 1
tilsynsrapporten.

Tilsynet 2002

Der blev konstateret mangler ved bygningerne ved knap 6 % af tilsynene. Ingen
af manglerne blev vurderet som alvorlige. Det drejede sig bl.a. om utidssvarende
bygninger der vanskeliggjorde rengering, samt utilfredsstillende toilet og
badeforhold, med manglende mulighed for at opretholde en acceptabel hygiejnisk
standard. Endvidere er der blevet pipeget manglende udluftningsmuligheder med
déarligt indeklima til folge.

En del embedslageinstitutioner har bemzerket, at der sjzldent er mulighed for at
veelge et rogfrit faelleslokale og at de ferreste boligenheder har en rygepolitik,
hvor der tages stilling til de 2ldres udsattelse for passiv rygning.

Efter tilsynsbesoget

Embedslaegeinstitutionens rapport fremsendes til plejeboligenheden til rettelse af
eventuelle faktuelle fejl eller misforstielser, inden endelig fremsendelse til kommunen
og plejeboligenhedens bruger- og parerenderadet.
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Sammenfatning

P& landsplan blev der gennemsnitligt fundet mangler ved en tredjedel af alle
tilsynsbesog. Ved 1,3 % af besogene blev der konstateret alvorlige mangler. Ingen af
de fundne forhold blev vurderet som kritisable.

Hovedparten af de konstaterede mangler vedrerte medicinhéndtering.
Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af resultaterne at der mangler retningslinier for
medicinhdndtering pa omrddet. Sundhedsstyrelsen vil 1 samarbejde med
embedslaegerne undersoge, hvorledes opgaven leses bedst, eventuelt 1 samarbejde med
kommunerne. For at belyse problemet narmere, har Sundhedsstyrelsen og
embedslageinstitutionerne valgt at ga mere i dybden med medicinhadndtering i tilsynet
1dr 2003.

Der blev endvidere konstateret mangler vedrerende instrukser og dokumentation ved
henholdsvis 13,6 % og 13,3 % af tilsynene. Sundhedsstyrelsen vil ogsd her 1
samarbejde med embedslaegeinstitutionerne vurdere om der er behov for retningslinier
pa omradet.

Tilsynene er blevet vel modtaget og personalet er generelt meget engageret og positivt
indstillet. Det tilstraebes at tilsynsbesogene ikke bare bliver udfert og opfattet som
overordnet kontrol og fejlfinding, men ogsa bliver brugt som fremadrettet stotte til
udbygning af den interne kvalitetsudvikling pa omrédet.
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