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Besvarelse af spergsmal nr. 413 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 6. juni 2006

Sporgsmal 413:

"Ministeren bedes oversende sit talepapir fra samradet den 31. maj 2006
om samradsspergsmal | og J (hygiejne og handtering af medicin pa landets
plejehjem)"

Svar:

Det talepapir, som dannede grundlag for min besvarelse den 31. maj 2006
af samradsspergsmal | og J, som Sundhedsudvalget stillede socialministe-
ren og mig den 24. maj 2006 om hygiejne og handtering af medicin pa lan-
dets plejehjem, er som fglger:

"Jeg vil indlede med at give mit bidrag til besvarelsen af udvalgets sam-
réddsspegrgsmal | og J under ét — set fra sundhedssiden. Jeg vil gerne ind-
ledningsvis opholde mig lidt ved selve formalet med embedslaegernes ple-
jehjemstilsyn, der jo tradte i kraft i januar 2002. Embedslaegeinstitutionerne
i Danmark gennemfgrer hvert ar et uanmeldt tilsynsbesgg pa alle landets
plejehjem. Dette uafhaengige tilsyn fungerer som et supplement til kommu-
nernes eget tilsyn med plejehjemmene. Og embedslaegernes tilsyn kommer
vidt omkring. Der saettes saledes fokus pa sundhedsmeessige forhold. Man
ser pa, om den sundhedsfaglige dokumentation pa plejehjemmet er til-
straekkelig til at sikre forsvarlig behandling og pleje. Man unders@ger ogsa
sundhedsadministrative forhold — f.eks. om plejehjemmet har de n@dvendi-
ge instrukser for medicinhandtering. Og endelig seetter tilsynet fokus pa
andre sundhedsrelaterede forhold — f.eks. hygiejnen.

Embedslaegetilsynet udfares pa grundlag af faglige retningslinier fra Sund-
hedsstyrelsen. Det er vigtigt at holde sig for gje, at formalet med pleje-
hjemstilsynet netop er at szette et skarpt og uvildigt fokus pa omrader, hvor
der kan vaere mangler og fejl. Men ogsa hvor der er plads til forbedring. Jeg
mener derfor ogsa grundleeggende, at det er positivt, at 2005-
plejehjemstilsynet giver et veldokumenteret grundlag — via bemaerkninger
og anbefalinger — som de driftsansvarlige kan og skal arbejde videre med —
kommunerne og plejehjemsledelsen.

Embedslaegerne udveelger i samarbejde med Sundhedsstyrelsen hvert ar
et tema som fokusomrade for tilsynet. | 2005 valgte man at saette fokus pa
god handhygiejne og smitteforebyggelse. Ved det saedvanlige tilsyn med
hygiejnen vurderer embedsleegerne, om den generelle hygiejniske standard



er tilfredsstillende og tilstreekkelig til at forebygge helbredsmaessige pro-
blemer, herunder smitsomme sygdomme. Der er saledes ved embedslae-
gernes tilsyn fokus péa forebyggelse af sygdom — ikke pa, om der er stagv
eller nullermaend i krogene. Men det giver anledning til bemeerkninger, hvis
der er snavsede arealer af sundhedsmaessig betydning, hvis der er darlig
vedligeholdelse, som vanskeligggr rengaring, eller hvis der konstateres
uhygiejniske toiletter og manglende handhygiejne hos personalet. Samtidig
speorges der til, hvilke procedurer plejepersonalet anvender for at forhindre
spredning af smitsomme sygdomme.

Ved tilsynet i 2005 blev der fundet mangler ved hygiejnen i ca. 28 % af til-
synsbesggene. Til sammenligning var den tilsvarende mangelsrate 5,6 %
for 2004. Det er saledes sket en markant stigning i antallet af registrerede
fejl og mangler ved tilsynsbesggene. Men til gengaeld er der sket et fald i
antallet af alvorlige fejl — fra 3 til 2. Forklaringen pa de mange, mindre alvor-
lige mangler i 2005 er formentlig, at arets seerlige fokus pa handhygiejne
har skeerpet opmeerksomheden pa hygiejniske problemstillinger generelt.
Det er erfaringen fra tidligere ar, at fokuseringen pa et bestemt tema med-
forer en stigning i antallet af indberettede fejl og mangler pa netop det om-
rade. Samlet vurderer Embedslaegerne og Sundhedsstyrelsen dog, at der
er behov for forbedring af hygiejne og smitteforebyggelse pa plejehjem. En
raekke institutioner bgr gennemga deres procedurer og veere opmaerksom-
me pa udformningen af skriftlige instrukser til personalet.

Disse anbefalinger fremgér blandt andet af den tilsynsrapport, som em-
bedslaegeinstitutionen efter hvert tilsynsbesgg udarbejder om de sund-
hedsmaessige forhold pa det enkelte plejehjem. Tilsynsrapporten sendes
bade til plejehjemmets ledelse og til kommunen med henblik pa lokal op-
folgning pa de konstaterede fejl og mangler ved de sundhedsmaessige for-
hold. Embedslaegeinstitutionen udarbejder ogsa et sammendrag af arets
tilsynsrapporter for den enkelte kommunes plejehjem samt et sammendrag
af den lokale opfelgning til brug for kommunen.

Embedslaegeinstitutionens sundhedsfaglige plejehjemstilsyn er dermed
udtryk for lgsning af en vigtig paedagogisk opgave med at informere om
hygiejne og sperge til arbejdsrutiner. Men embedslaegeinstitutionen har
ikke til opgave at udbedre de konstaterede mangler. Embedsleegeinstitutio-
nen skal alene pase, at plejehjemmet og kommunen selv falger op pa
eventuelle kritisable sundhedsfaglige forhold. Derfor kommer embedsleege-
institutionen ogsa pa ekstra besgg i de plejehjem, som har faet konstateret
alvorlige mangler. Men det geelder for savel de alvorlige som de mindre
alvorlige mangler, at det i sidste ende er og bliver kommunalbestyrelsen,
der har pligt til aktivt at pase, at borgerne far den hjaelp, som de er visiteret
til. Og til at pase, at den sundhedsmaessige bistand til beboerne har den
kvalitet i udfgrelsen, som kommunalbestyrelsen har besluttet, at den skal
have.

Jeg har sadan set peen tiltro til, at der over alt i landet rent faktisk bliver
taget hand om de konstaterede mangler i hygiejnen pa plejehjem. P& den



baggrund finder jeg ikke anledning til fra centralt hold at ivaerksaette initiati-
ver vedrgrende de sundhedsmaessige forhold pa plejehjemmene. Initiati-
verne er taget med afdaekningen af tingenes tilstand.

Embedslaegernes plejehjemstilsyn har derudover belyst et andet problem-
felt: den mangelfulde medicinhandtering pa nogle plejehjem.

Ved tilsynet i 2005 blev det konstateret, at fejl og mangler ved medicin-
handtering fortsat er hyppige. |1 2005 blev der fundet mangler ved medicin-
handteringen ved op mod 45 % af tilsynsbesa@gene. Manglerne blev ved 3,5
% af tilsynsbes@ggene vurderet som alvorlige. Til sammenligning blev der i
2004 fundet mangler ved 42 % af besggene. Der er saledes tale om en
stigning fra 2004 til 2005 pa nogle fa procent. Til gengeeld er de alvorlige
mangler pa 3,5 % fortsat langt under niveauet i 2003, som var pa 8 %. En
del af stigningen i de mindre alvorlige mangler skyldes uden tvivl gget fokus
pa medicinhandteringen. Embedslaegerne er simpelthen blevet bedre til at
fokusere pa og identificere problemer med medicinhandteringen. Sa en stor
del af tiden ved tilsynsbesgget bliver brugt til at drafte medicinhandtering
og klarlaegge, om lovgivning og regelsaet overholdes. Omhu ved medicin-
handtering er en vaesentlig forudsaetning for at mindske risikoen for alvorli-
ge fejimedicineringer. Derfor er der nok ikke tvivl om, at vi med embedslae-
gernes tilsyn far belyst et omrade, som mange plejehjem skal blive bedre til
at handtere.

Der er et klart ledelsesansvar i forbindelse med medicinhandtering i hjem-
meplejen og pa plejehjem. Og der pahviler ledelsen et szerligt ansvar i de
tilfeelde, hvor der ikke er ansat leeger i institutionen, og hvor laegerne derfor
kun lejlighedsvis er til stede for at tilse patienter. Her skal ledelsen sikre, at
der foreligger instrukser for medicinhandteringen, sa patientsikkerheden
tilgodeses bedst muligt. Ledelsen har ansvaret for, at der er en fagligt for-
svarlig tilretteleeggelse af beboernes behandling med medicin. Herunder
det ngdvendige samarbejde mellem plejehjemmets personale og den laege,
der er ansvarlig for den enkelte beboers behandling. Ansvaret for, at der
foreligger instrukser for plejepersonalet om journalfering eller andre opteg-
nelser, pahviler ligeledes ledelsen.

Fra centralt hold prioriterer regeringen i det hele taget korrekt medicinhand-
tering som et meget vigtigt indsatsomrade — bade i sundhedsvasenet og
plejesektoren. Jeg vil blandt flere nationale initiativer naevne Medicinprofi-
len, der bl.a. giver et let tilgaengeligt overblik over den enkelte patients me-
dicinordinationer. Medicinprofilen er i dag tilgeengelig for de alment prakti-
serende laeger. Og det er hensigten, at den skal udbredes til den kommu-
nale sygepleje - herunder plejehjemsassistenter — i efteraret 2006.

Desuden kan jeg naevne, at ministeriet netop har bevilget 2 mio. kroner fra
den sakaldte "compliancepulje” til et projekt om bedre brug af medicin i
hjemmepleje og pa plejehjem. Formalet med projektet er, at give hjemme-
pleje og plejehjem bedre veerktgjer til at kvalitetssikre laegemiddelanven-
delse og laegemiddeladministration. Projektet skal bl.a. bidrage til imple-



mentering af nye og bedre Igsninger med henblik pa at sikre den mest rati-
onelle behandling for patient og samfund.

Jeg vil desuden fremhaeve, at Sundhedsstyrelsen i juni 2006 forventer at
udsende en ny vejledning om medicinhandtering. Vejledningen vil bl.a. tage
afseet i de problemstillinger, som plejehjemstilsynet har dokumenteret.
Sundhedsstyrelsen er ogsa i dialog med Kommunernes Landsforening om
opgradering af personalets kompetence og uddannelse pa medicinomra-
det.

Endelig vil jeg minde om, at der i gjeblikket pagar en evaluering af loven
om patientsikkerhed i sundhedsvaesenet. Loven har som bekendt til formal
at forbedre patientsikkerheden ved rapportering af fejl og utilsigtede haen-
delser og dermed systematisk laering af tidligere fejl. Evalueringen vil fore-
ligge i begyndelsen af efteraret 2006, og den vil bl.a. indeholde en vurde-
ring af muligheden for at inddrage den primeere sundhedssektor under lo-
ven. En udvidelse af patientsikkerhedsordningen til primaersektoren vil mest
hensigtsmaessigt fokusere pa seerlige risikoomrader. Det kunne for eksem-
pel veere i aeldreplejen og pé genoptreeningsomradet. Endvidere kan man
forestille sig, at plejehjemspersonalet far pligt til at indberette utilsigtede fejl
og heendelser, da der f.eks. ved medicineringen forventes at vaere et stort
leeringspotentiale.

Sammenfattende mener jeg, at der er meget stor national bevagenhed om
medicineringsomradet — og at vi paA mange mader er godt pa vej i den rigti-
ge retning.

Jeg vil afslutningsvis pege pa, at ogsa kommunalreformen vil treekke i ret-
ning af et styrket og bedre samarbejde mellem den kommunale plejesektor
og den regionale sundhedssektor. Sundhedsloven indeholder saledes for-
pligtende regler om samarbejdet mellem regionerne — der far ansvaret for
almen praksis — og kommunerne, der har ansvaret for pleje og forebyggel-
se af sygdom pa bl.a. plejehjem. Det er et element heri, at der i hver region
skal oprettes et sundhedskoordinationsudvalg, som far til opgave at sikre
en sammenhaengende opgavelgsning. Det vil tiilgodese de patienter, som
har behov for en indsats pa tveers af myndigheds- eller sektorgraenser. Ba-
de regionen, kommunerne i regionen og repraesentanter fra praksissekto-
ren skal medvirke i disse koordinationsudvalg. Det er min klare forventning,
at de forpligtende samarbejdsbestemmelser og koordinationsudvalgene vil
styrke samarbejdet mellem regionens sundhedspersonale og kommuner-
nes plejesektor.

Alt i alt er der fremlagt en fyldig dokumentation, der bidrager til, at de, der
har driftsansvaret, kan gere det bedre.”



