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 Side 2 

 

Formål og lovgrundlag for Plejehjemstil-
synet  

 

Det rutinemæssige plejehjemstilsyn bortfaldt pr. 1. juli 2016 og erstattes af det ri-

sikobaserede tilsyn, hvorved der ikke mere er automatik i, hvornår de enkelte insti-

tutioner får tilsyn. Nedenstående formål og lovgrundlag er gældende indtil 1. juli 

2016, og det opfølgende tilsyn er udført på baggrund af dette.  

Ifølge Sundhedsloven § 219, stk. 1 og 2 og lovbekendtgørelse nr. 1202 af 14. no-

vember 2014, foretager Styrelsen for Patientsikkerhed årlige tilsyn med de sund-

hedsfaglige forhold på landets plejehjem. Formålet med tilsynet er at medvirke til 

at forbedre den sundhedsmæssige indsats over for de svage ældre på landets pleje-

hjem. Plejehjemmenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de 

sundhedsmæssige forhold på plejehjemmene er i overensstemmelse med gældende 

love og vejledninger. Deraf følger en forpligtelse til opfølgning på de eventuelle 

krav, der bliver givet efter Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, således at disse 

bliver fulgt.  

 

Ved ændring af Lov nr. 538 af 17. juni 2008 blev det indført, at tilsynet på et pleje-

hjem kan undlades det følgende år, hvis der ved et tilsynsbesøg ikke konstateres 

fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der efter Styrelsen 

for Patientsikkerheds skøn ikke har patientsikkerhedsmæssige konsekvenser. For at 

undlade tilsyn året efter skal følgende forhold være opfyldt, og kommunen har pligt 

til at oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed om disse:  

 

 Der har ikke siden sidste tilsyn været klagesager på plejehjemmet, eller 

disse har været af åbenlys grundløs karakter og/eller bagatelagtige, dvs. 

uden mistanke om patientsikkerhedsmæssige risici.  

 Der har ikke siden sidste tilsyn været faglige tilsynssager eller andre sager 

af betydning for de sundhedsfaglige forhold.  

 Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er fun-

det alvorlige problemer, som efter Styrelsens vurdering kan have betydning 

for de sundhedsfaglige forhold. 

 Kommunen har ikke meddelt Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er sket 

væsentlige ændringer siden sidste tilsyn, dvs. fx ny daglig ledelse, større 

personaleudskiftning eller lignende.  

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer den sundhedsmæssige indsats ved at se på 

den sygeplejefaglige dokumentation og medicinhåndteringen hos tilfældigt udvalg-

te patienter med komplekse plejebehov, som beskrevet i målepunkterne for tilsynet. 

Der bliver talt med patienter, ledelse og personale i forbindelse med tilsynet. Disse 

informationer indgår i den samlede vurdering af plejehjemmet.  

Konklusionen af den samlede vurdering kan være en af følgende 5 kategorier: 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=120346
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=120346
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=120346
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=120346


 

 Side 3 

 Tilsynet har ikke fundet anledning til bemærkninger 

 Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebærer 

ringe risiko for patientsikkerheden 

 Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebærer risiko for patientsik-

kerheden 

 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebærer risiko for pa-

tientsikkerheden 

 Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebærer risiko for pa-

tientsikkerheden, og som har givet anledning til væsentlig kritik 

Retningslinjer og lovgrundlag for Plejehjemstilsynet kan findes på Styrelsen for 

Patientsikkerheds hjemmeside: www.stps.dk. 

 

Konklusion på det opfølgende tilsyn 

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebærer risiko for patientsikkerheden. 

 
Der blev ved tilsynet fundet fejl og mangler indenfor områderne sundhedsfaglig 

dokumentation og medicinhåndtering. 

 
Det opfølgende tilsyn blev foretaget den: 8. november 2016. 

 

Det opfølgende tilsyn blev planlagt på baggrund af konklusionen fra det ordinære 

tilsyn, der blev foretaget den 24. maj og 3. juni 2016, hvor der blev konstateret al-

vorlige fejl og mangler i relation til områderne sundhedsfaglig dokumentation, me-

dicinhåndtering og patientrettigheder. 

Sundhedsstyrelsen havde på anmodning, forud for det opfølgende tilsyn, modtaget 

en handleplan for, hvorledes Styrelsen for Patientsikkerheds krav ved det ordinære 

tilsyn ville blive imødekommet. 

 

Det var Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at der ved det opfølgende tilsyn 

var sket en markant forbedring af de sundhedsfaglige forhold, og at plejecentret 

havde efterlevet Styrelsens krav. Det kunne konstateres, at plejecentret fulgte de 

tiltag, der var beskrevet i den fremsendte handleplan, på tilfredsstillende vis.  

Afvigelser fra gældende regler medfører fortsat følgende krav: 

 at de problemområder, der er angivet i målepunktet, er vurderet og beskre-

vet i den sygeplejefaglige dokumentation 

 at der foreligger en aktuel oversigt over patientens sygdomme og handicap, 

som er af betydning for pleje og behandling 

 at det fremgår hvilke aftaler, der er indgået med de behandlende læger om 

kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme    

 at aktuel pleje og behandling og indikation for denne er beskrevet for alle 

patienternes sundhedsproblemer                                                                      

 at opfølgning og evaluering af iværksat pleje og behandling er beskrevet 

 at de sygeplejefaglige optegnelser føres overskueligt og systematisk 
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 at præparatets aktuelle handelsnavn fremgår af medicinlisten 

 at behandlingsindikationer fremgår korrekt af den sundhedsfaglige doku-

mentation 

 at den ordinerede medicin findes i patienternes medicinbeholdning 

 at der ikke findes medicinglas med lægeordineret medicin uden angivelse af 

dosis og patientens navn   

 at holdbarhedsdatoen på patienternes medicin  ikke er overskrevet 

 

 

Generelle oplysninger 

 

Antal beboere på plejecentret omfattet af det lovpligtige plejehjemstilsyn: 140 

Oplysninger om tilsynet indhentet hos: Den dokumentationsansvarlige sygeplejer-

ske. 

Afsluttende opsamling på tilsynets fund givet til: Centerlederen og den dokumenta-

tionsansvarlige sygeplejerske. 

Der blev taget 4 stikprøver hos beboere med komplekse pleje- og behandlingsbe-

hov. 

Opfølgende tilsyn udført den 8. 

november 2016 på Omsorgscentret 
Rosenlund 

Ved tilsynet blev der fundet følgende forhold på plejehjemmet: 

 

 2110:De 11 områder i den sundhedsfaglige dokumentation 
Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivel-

se af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for føl-

gende problemområder: 

- Aktivitet (ADL) 

- Sanseindtryk, inkl. syn og hørelse 

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

behov 

- Smerter 

- Bevægeapparat, inkl. balance og faldtendens og vurdering af træningsbehov 

- Vejrtrækning og kredsløb 

- Søvn og hvile 

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

- Hud og slimhinder, herunder vurdering af risiko for udvikling af tryksår 

- Udskillelse af affaldsstoffer, herunder inkontinens og obstipation 

- Ernæring, inklusiv vægt og vurdering af ernæringsbehov 
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Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

1 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 

I en af fire stikprøver manglede en beskrivelse af, hvorvidt patienten havde ak-
tuelle eller potentielle problemer inden for f.eks. problemområdet kredsløb. 

 

 

 

  
216:Oversigt over beboernes sygdomme og handikap 

Der skal udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og handikap ved 

indflytningen, og den skal revideres ved ændringer i patientens helbredstilstand. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

3 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 
I tre af fire stikprøver manglede oplysninger om f.eks. patienternes kredsløb, 
depression, hjerte - og urinvejsproblemer og ernæring.  

 

 

 

  
217:Aftaler der er med den behandlende læge 

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler 

om kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som 

er indgået med de behandlende læger ved indflytning. Denne beskrivelse skal 

revideres ved ændringer i patienternes tilstand og/eller ændring af aftalerne. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

2 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 

I to af fire stikprøver fremgik det ikke, hvilke aftaler der var indgået med de 
behandlende læger vedr. f.eks. patienternes demens sygdom samt ernæring. 
 
  

 

  
218:Aktuel beskrivelse af pleje og behandling 

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og 

behandling og indikation for denne, som er iværksat hos patienten i forhold til 

aktuelle helbredsmæssige problemer og sygdomme. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

3 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 

I tre af fire stikprøver manglede en aktuel beskrivelse af plejen og behandlin-
gen i forhold til f.eks. patienternes smerter, hudpleje, urinvejsinfektion og 
vægttab / ernæring. Heraf var der en ikke aktuel handleplan, som kunne luk-
kes. 
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214:Beskrivelse af opfølgning og evaluering 

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfølgning 

og evaluering af den pleje og behandling, som er iværksat hos patienten i 

forhold til aktuelle helbredsmæssige problemer og sygdomme. Der er 

dokumenteret oplysninger om lægens tilkendegivelser efter lægekontakt, og der 

er dokumentation for, at de aftalte tiltag følger aftalerne med den behandlende 

læge. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

3 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 
I tre af fire stikprøver manglede opfølgning og evaluering af den iværksatte ple-
je og behandling vedrørende f.eks. brystsmerter, psykosociale forhold, de-
menssygdom og urinvejsinfektion. Heraf var opfølgningen på en handleplan 

vedr. behandling af en fistel ikke korrekt beskrevet. 
 

 

 

 

  
219:Dokumentationen er overskuelig og systematisk 

Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser skal føres overskueligt og 

systematisk. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

1 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 

I en af fire stikprøver blev dokumentationen ikke ført systematisk og overskueligt 

i forhold til f.eks. en handleplan. Desuden skulle man lede efter oplysninger vedr. 

patientens habilitet, og der manglede henvisninger til hjæpeskema vedr. ernæring. 

 

 

 

  
1114:Præparatets navn, dispenseringsform og styrke 
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal præparatets 

aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (f.eks. tabletter, mikstur) og styrke 

være dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

1 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 

I en af fire stikprøver fremgik et præparats aktuelle handelsnavn ikke af medi-
cinlisten for tre præparater. 
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1117:Behandlingsindikationer skal fremgå 
Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal behandlings-

indikationer for den medicinske behandling fremgå af den sundhedsfaglige do-

kumentation. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

2 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 

I to af fire stikprøver fremgik behandlingsindikationen ikke tydeligt af den 
sundhedsfaglige dokumentation for to præparater. 
 

 

 

 

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

medicinbeholdning. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

1 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 
I en af fire stikprøver fandtes et ordinerede medicinsk præparat ikke i patien-
tens medicinbeholdning. 

 

 

 

 

  
144:Identifikation ved medicinudlevering 

Personalet skal sikre, at patientens identitet er i overensstemmelse med angi-

velse af navn og personnummer på doseringsæsken eller anden medicinbehol-

der. 

Udlevering af medicin skal ske på grundlag af identifikation af patienten enten 

ved navn og personnummer eller fødselsdato og –år eller ved sikker genkendel-

se. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

1 

 

 X  

Fund og Kommentarer:                                                                                      

I en af seks stikprøver manglede der label på et medicinsk præparat med pati-

entens navn og personnummer. 
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128:Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet 
Holdbarhedsdatoen på patienternes medicin og opbevarede sterile produkter til 

brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling må ikke være overskredet. 

Antal stikprøver Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuel 

2 

 

 X  

Fund og Kommentarer: 
I to af fire stikprøver var holdbarhedsdatoen på to medicinske præparater over-
skredet. 

 

 

 

  

 
 
 

  
 

  

 
 


