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1. Vurdering

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for patientsikkerhed har den 27. juli og efterfglgende den 1. september 2017 modtaget
oplysninger fra behandlingsstedet om, at de har andringer til det faktuelle forhold i h@ringsrapporten.
Dette er efterfglgende er blevet indfgjet i den endelige tilsynsrapport.

Behandlingsstedet har endvidere fremsendt fyldestggrende dokumentation for, hvorledes der er fulgt
op pa at, behandlingsstedet har sikret, at den sundhedsfaglige dokumentation er i overensstemmelse
med geeldende regelseet, samt sikring af at regelseettet for patienters retsstilling bliver fulgt. Endelig
har behandlingsstedet fremsendt dokumentation for at behandlingsstedet har sikret, at
medicinhandteringen er i overensstemmelse med gaeldende regelseet.

Styrelsen foretager sig ikke yderligere og afslutter hermed tilsynet.

Vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 11. maj 2017 vurderet, at
behandlingsstedet falder i kategorien:

Fa forhold af mindre betydning for patientsikkerhed en

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgéet ved
det aktuelle tilsyn.

Tilsynet blev foretaget som et reaktivt tilsyn pa baggrund af uanmeldte ordinaere tilsyn pa plejecentret i 2015
og 2016, hvor der begge gange blev fundet alvorlige fejl og mangler, som indebar risiko for
patientsikkerheden. Ved et opfglgende tilsyn i 2016, var det Styrelsen vurdering, at der var sket en markant
forbedring og at behandlingsstedet havde efterlevet Styrelsens krav.

Ved vurderingen af det reaktive tilsyn har Styrelsen for Patientsikkerhed lagt veegt pa, at de fleste af tilsynets
malepunkter var opfyldte samt at fundene ikke var gennemgaende i de tre stikpraver.
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De veesentligste helbredsmaessige oplysninger var indeholdt i den sundhedsfaglige dokumentation, men der
var fortsat enkelte mangler. Mangelfuld journalfaring kan rumme en betydelig risiko for patientsikkerheden
med hensyn til at sikre relevant pleje og behandling, kontinuitet og handtering af en eventuel akut opstaet
situation.

Styrelsen har ved vurderingen videre lagt seerlig veegt pa, at der var fa fejl og mangler i
medicinhandteringen. Det er styrelsens vurdering, at fejl og mangler i medicinhandteringen som
udgangspunkt rummer en alvorligere fare for patientsikkerheden, seerligt safremt der er uoverensstemmelser
mellem dispenseret medicin og medicin anfgrt pA medicinlisten.

Birkelund Plejecenter fremstod efter styrelsens vurdering veldrevet med gode procedurer og hgj grad af
systematik. Ledelse og personale havde arbejdet konstruktivt og mélrettet med savel sundhedsfaglig
dokumentation som medicinhandtering.

Sammenfatning af fund
Pa baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal falgende fremhaeves:

Der var otte malepunkter, som ikke var opfyldte:

« De fire malepunkter omhandlede sundhedsfaglig dokumentation, hvor der var enkelte eksempler pa
manglende dokumentation for relevante oplysninger af betydning pa den aktuelle pleje og
behandling

« Tre af malepunkterne omhandlede medicinhandtering, hvoraf specielt en uoverensstemmelse
havde seerligt betydning for patientsikkerheden

« Et malepunkt omhandlede patientrettigheder, idet det ikke rutinemaessigt blev dokumenteret, at der
var indhentet informeret samtykke til behandling.

Henstillinger
Fundene ved tilsynet giver anledning til at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

» atder udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og funktionsnedseettelser ved
indflytningen, og den revideres ved sndringer i patientens helbredstilstand (malepunkt 4)

« at det fremgar hvilke aftaler, der er indgdet med de behandlende laeger om kontrol og behandling af
patienternes kroniske sygdomme (malepunkt 4)

» atde problemomrader, der er angivet i malepunktet, er fagligt vurderet og beskrevet i den
sundhedsfaglige dokumentation (méalepunkt 3)

» atden sundhedsfaglige dokumentation indeholder en beskrivelse, opfglgning og evaluering af den
pleje og behandling som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer
og sygdomme (malepunkt 5)

» atinformeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation,
ligesom patientens og eventuelt de pargrende/vaerges tilkendegivelser pa baggrund af den givne
information fremgar af dokumentationen (malepunkt 6)

» atder er overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten anfgrte medicin
(malepunkt 14)

Side 3 af 8



Tilsynsrapport
Birkelund Plejecenter

« at preeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgéar af medicinlisten
(malepunkt 15)

» at der ikke opbevares medicin med udlgbet holdbarhedsdato eller sterilvarer med overskredet
udlgbsdato (mélepunkt 28)

Styrelsen for Patientsikkerhed forudseetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstaende. Styrelsen anmoder
om at f& tilsendt falgende dokumentation:

« Dokumentation for, at behandlingsstedet har sikret, at den sundhedsfaglige dokumentation er i
overensstemmelse med gaeldende regelseet.

« Dokumentation for, at behandlingsstedet har sikret, at medicinhandteringen er i overensstemmelse
med geeldende regelseet.

« Dokumentation for, at behandlingsstedet har sikret, at dokumentation vedrgrende patientrettigheder
er i overensstemmelse med geeldende regelsaet.

Behandlingsstedet anmodes om at fremsende ovenstaende dokumentation senest tre uger fra modtagelsen
af denne rapport. Hvis behandlingsstedet ikke inden for tre uger kan fremsende ovenstaende, skal
behandlingsstedet inden for samme frist fremsende en handleplan.
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2. Fund ved tilsynet

Interview med ledelse og personale

Ledelsen oplyste, at der gennem de seneste 5-6 ar var tilkommet et gget antal komplekse forlgb for
patientgruppen pa plejecenteret. Det blev oplyst, at stedet havde veeret presset af, at alle fire
centersygeplejersker i 2015 forlod stedet til fordel for nye jobs.

Birkelund plejecenter havde i juni 2016 afsluttet et dokumentationsprojekt, som var en malrettet indsat i
forhold til feelles forstaelse og brug af journalen. Der blev fulgt op med, at dokumentationsansvarlige en
gang ugentligt underviste og vejledte medarbejdere pa Birkelund plejecenter i dokumentationspraksis.

Medicinopbevaringen i boligerne var systematiseret, saledes at der var ensartethed i opbevaringen af
patienternes medicin, hvilket havde medfart faerre utilsigtede haendelser vedrgrende medicinhandteringen.

Der var et godt tveerfagligt samarbejde mellem alle faggrupper, samt mellem hjemmesygeplejen og
medarbejdere pa plejecentret.

Samarbejdet med de praktiserende leeger fungerede meget tilfredsstillende. Laegerne kom regelmaessigt pa
plejecenteret hver uge for sygebesgg og kontrol (stuegang). Samtidig var 2 leeger fra laegehuset fast
tilknyttede leeger med 2¥%: times konsulentbistand hver 14. dag (ikke cpr-relaterede opgaver som f.eks.
undervisning, faglig sparring osv).

Gennemgang af journalfgring

« Der var et enkelt eksempel pa, at oversigt over aktuelle sygdomme og funktionsnedsaettelser ikke
var fyldestggrende, idet depression ikke var naevnt

» Der manglede dokumentation for aftaler med behandlingsansvarlige leege om kontrol og behandling
af kroniske sygdomme

« Der var enkelte eksempler pa, at beskrivelse af patientens aktuelle og potentielle problemer ikke var
fyldestggrende og ajourfgrte, hvorved det aktuelle problem ikke var entydigt og konkret beskrevet.

« Der var enkelte eksempler p4 manglende opfalgning og evaluering af iveerksat pleje og behandling

Gennemagang af medicinhandtering

» Der var manglende overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten anfgrte
medicin

« I en stikprave manglede angivelse af det korrekte handelsnavn pa et enkelt praeparat

* |to stikprgver var der fund af medicin med udlgbet holdbarhedsdato

Patientrettigheder

« Der forela ikke rutinemaessig dokumentation for indhentet samtykke til behandling.
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Ved tilsynet deltog omradeleder Jette Roest. Jette Roest var leder for SOSU-personalet.

» Birkelund plejecenter havde 69 lejligheder, som var fordelt i 3 boenheder. P& Birkelund plejecenter
var tillige sygeplejeklinik, daghjem og aktivitetscenter, som kunne benyttes af beboere pa
plejehjemmet og borgere udefra.

» P& Birkelund plejecenter var ansat 4 sygeplejersker, som primzert havde dagvagt. Der var
sygeplejerske til radighed i dagvagt i weekender, hvor en sygeplejerske havde vagt pa tre
plejecentre. Endvidere var der ansat ca. 20 social- og sundhedsassistenter, ca. 25 social- og
sundhedshjeelpere og 5 ergoterapeuter.

» Ved behov for sygeplejebistand i vagter og weekender blev Birkelund plejecenter serviceret af
hjemmesygeplejen samt akutteam.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev der fortaget tre stikpraver, hvor medicinhandtering og journalfgring for tre patienter
blev gennemgaet.

« Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til omradeleder Jette Roest

» Tilsynet blev foretaget af oversygeplejerskerne Karen Marie Dencker, Sarah Leth Madsen og Mary-
Ann Steenbryggen Christiansen
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4. Bilag

Grundlag

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private
behandlingssteder, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner eller af
personer, der handler pa deres ansvar.

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tilsynl. Dette indebaerer blandt andet, at der fgres tilsyn med udvalgte behandlingssteder2 dels
ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for patientsikkerheden®, dels som led i
afdaekning af nye omraders risikoprofil. Endvidere vil der ogsa blive fart tilsyn pa stikpravebasis inden for
alle omrader uanset forudgaende vurdering af risiko.

Styrelsen vil ved tilrettelaeggelsen af det risikobaserede tilsyn og laeringsaktiviteter leegge vaegt pa
indsatsomrader og behandlingssteder, hvor der er hgij risiko for patientsikkerheden og tage hensyn til
behandling af seerligt svage og sarbare grupper. Arets tema for styrelsens tilsynsbesgg er
medicinhandtering og prevesvar i patientforlgb. Temaet udger hovedfokus ved tilsynet for
behandlingssteder, hvor det er relevant. Derudover vurderes generelle forhold som journalfgring og
hygiejne.

Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Endvidere har tilsynet
til formal at sikre laering hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets tilsyn kan findes pa
www.stps.dk. Der er desuden udarbejdet en liste over hyppigt stillede spargsmal og tilhgrende svar, som
kan tilgas pa hjemmesiden.

Lovgrundlag

Tilsynet bliver normalt foretaget efter varsling af behandlingsstedet 6 uger far besgget. Styrelsen for
Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udfgre tilsynet, har til enhver tid, som
led i tilsynet, mod behgrig legitimation og uden retskendelse adgang til at inspicere behandlingsstedet”.

! Omlaegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med
behandlingssteder samt lov nr. 656 af 8. juni 2016 om aendring af sundhedsloven, lov om aendring af autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

2 se sundhedsloven § 213, stk. 2

® Sundhedsloven § 213, stk. 2
4 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
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Tilsynet omfatter alle offentlige og private behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner® udfgrer
behandling, undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjaelp, genoptraening,
sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patientﬁ.

Tilsynsbesggene tager udgangspunkt i relevante generiske og specialespecifikke malepunkter for tilsynet,
som kan ses pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside (www.stps.dk). Malepunkterne fokuserer pa,
om patientsikkerheden er tilgodeset pa behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det
fremgar af malepunkterne, hvilke skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., behandlingsstedet vil
blive vurderet pa.

Styrelsen undersgger ved tilsynet, om behandling - herunder eventuel brug af medhjeelp til forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed, journalfering og handtering af hygiejne mv. - foregar fagligt forsvarligt.”
Styrelsen reagerer herudover pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen kan afkraeve personer pa behandlingsstedet oplysninger, der er ngdvendige som led i tilsynets.
Disse personer har pligt til at give de afkraevede oplysninger.

Tilsynsbesgg kan blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at udarbejde og fremsende skriftligt
materiale, fx en instruks eller en redeggrelse for aendring af en procedure pa behandlingsstedet. Styrelsen
kan ogsa efter behov henstille til behandlingsstedet at falge naermere bestemte faglige anvisninger.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen
for Patientsikkerhed ogsa give pabud, hvori der opstilles sundhedsfaglige krav til den pageeldende
virksomhed, eller give pdbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist.®

Tilsynsbesgg kan ogsa blive fulgt op af fornyet tilsynsbesag'®, fx hvis Styrelsen for Patientsikkerhed
vurderer, at der er en alvorlig risiko for patientsikkerheden pa behandlingsstedet.

® Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver,
og personer, der handler pa disses ansvar samt andre personer, der udgver sundhedsfaglig virksomhed inden for sundhedsvaesenet.
® Se sundhedsloven § 5.

” Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17

8 Se sundhedsloven § 213 b
® Se sundhedsloven § 215 b
1% Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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