Resumé til offentliggerelse

Pleje- og Omsorgscenter Skovvaenget

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 17. maj 2024 givet pabud til Pleje- og Omsorgscenter Skovvanget
om at sikre forsvarlig medicinhandtering, systematiske sygeplejefaglige vurderinger og tilstraekkelig
journalfgring.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Pleje- og Omsorgscenter Skovvaenget:

1. at sikre forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af instrukser herfor, fra den 17. maj
2024.

2. atsikre, at der er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for:
e ny-visiterede patienter fra den 17. maj 2024.
e samtlige patienter i aktuel behandling inden for en uge fra den 17. maj 2024.

3. atsikre tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herfor, fra den 17. maj 2024.

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesgg har konstateret, at
pabuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 7. marts 2024 et varslet, reaktivt tilsyn med Pleje- og
Omsorgscenter Skovvaenget.

Baggrunden for tilsynet var, at styrelsen havde modtaget en bekymringshenvendelse vedrgrende
varetagelse af den ngdvendige pleje og behandling, herunder korrekt medicinhandtering.

Pleje- og Omsorgscenter Skovvaenget er et kommunalt plejecenter i Viborg Kommune med 99 pladser.

Pa tidspunktet for tilsynet var der ansat ca. 114 medarbejdere fordelt pa sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, sygehjelpere, paedagoger, en ergoterapeut,
husassistenter, aktivitetsmedarbejdere og elever. Herudover var ansat ca. 30 ufagleerte aflgsere. Der var pa
tidspunktet for tilsynet tre vakante stillinger.

Ved tilsynet blev der gennemgaet tre journaler og foretaget fire medicingennemgange. For en detaljeret
gennemgang af fundene ved tilsynsbesgget henvises til tilsynsrapporten.

Styrelsen har desuden inddraget behandlingsstedets partshgringssvar af 7. maj 2024 med beskrivelser af
handlingsplan og triage for at rette op pa de fund, som vi fandt i forbindelse med tilsynet den 7. marts
2024.



Styrelsen anerkender, at behandlingsstedet har arbejdet effektivt for at forbedre de sundhedsfaglige
forhold blandt andet ved at ivaerksaette implementering af relevante instrukser, forspge at skabe struktur
for sygeplejefaglige vurderinger og systematisk journalfgring og ved at have et sarligt fokus pa patienter i
insulin behandling.

Det er dog styrelsens vurdering, at handleplanen og triagen ikke alene pa baggrund af de fremsendte
beskrivelser kan anses for tilstraekkeligt implementeret.

Begrundelse for pabuddet

Medicinhandtering

Ved tilsynsbesgget konstaterede styrelsen, at der var fejl og mangler i medicinhandteringen pa
behandlingsstedet.

Medicinliste

Vi konstaterede, at det i to ud af fire stikprgver fremgik af medicinlisterne ved pn-ordinationer "
sygeplejefaglig vurdering 1-2 gange i dggnet efter behov". Der kunne ikke redeggres for betydningen af
denne formulering.

Vi sa ogsa, at der i to ud af fire stikprgver manglede en beskrivelse af hvorfor patienten fik svagt
smertestillende medicin og i en af stikprgverne manglede handelsnavnet pa to praeparater.

Derudover redegjorde medarbejderne for en arbejdsgang i forhold til manglende opdatering af FMK, nar en
patient blev udskrevet fra sygehuset op til en weekend. Det blev hertil oplyst, at FMK fgrst blev opdateret
den fgrstkommende hverdag, da det skulle veere en sygeplejerske, som varetog opgaven.

Ifglge ledelsen var imidlertid en praksis, der sikrede, at FMK blev opdateret inden for 24 timer efter
udskrivelse.

Det er styrelsens vurdering, at det udggr en alvorlig risiko for fejlmedicinering, hvis medicinlisten ikke fgres
systematisk og ikke sikres opdateret.

Medicinbeholdning

Ved gennemgang af medicinbeholdningen konstaterede vi i en stikprgve, at langsomvirkende insulin og
hurtigvirkende insulin ikke var opbevaret korrekt efter behandlingsstedets procedure. Insulinpennene var
byttet rundt i kasserne, sa den langsomvirkende insulin I3 i kassen til den hurtigvirkende insulin og
omvendt. Begge penne blev anvendt dagligt.

Styrelsen sa yderligere, at der i to stikprgver manglede navn pa beholder med ordineret medicin.

Vi konstaterede ogs3, at der i en stikprgve var fund af enkelte Igse tabletter, dels i beholdningen af aktuel
medicin og dels i beholdningen af ikke-aktuel medicin.



Det er styrelsens vurdering, at det udggr en vaesentlig risiko for patientsikkerheden, hvis den medicin, der
er ordineret til patienten, ikke opbevares korrekt, idet dette gger risikoen for, at patienten ikke far den
ordinerede medicin eller at medicinen ikke har den forventede virkning som fglge af evt. overskredet
holdbarhed.

Instruks om medicinhdndtering
Styrelsen kunne ved tilsynet konstatere, at behandlingsstedet havde instrukser for medicinhandtering, men
at disse ikke var tilstraekkeligt implementeret.

Vi konstaterede, at behandlingsstedet havde en procedure i forhold til at forebygge forveksling af
langsomvirkende og hurtigvirkende insulin, men at denne procedure ikke blev fulgt i praksis. Ligeledes
redegjorde ledelsen for en procedure for opdatering af FMK, som adskilte sig fra den praksis, som
medarbejderne redegjorde for.

Det er styrelsens vurdering, at utilstreekkelig implementering af medicininstrukser rummer en betydelig
risiko for patientsikkerheden, idet instrukserne har til formal at sikre en ensartet og patientsikker
medicinhandtering samt at forebygge tvivissituationer hos personalet i forhold til behandling, hvor
undladelse eller forkert udfgrelse umiddelbart kan medfgre alvorlig risiko for patienten.

Samlet vurdering af medicinhdndteringen

Styrelsen vurderer, at fundene under tilsynet er udtryk for manglende efterlevelse af vejledningen om
ordination og handtering af leegemidler, vejledningen om udfzerdigelse af instrukser og Styrelsen for
Patientsikkerheds pjece “Korrekt handtering af Medicin”, 2023, hvilket udggr en vaesentlig
patientsikkerhedsrisiko, da reglerne skal sikre, at medicinhandtering sker pa forsvarlig vis.

Styrelsen har i sin vurdering lagt vaegt pa, at fejl og mangler i medicinhandteringen generelt rummer en
alvorlig fare for patientsikkerheden, herunder risiko for fejlmedicinering eller manglende medicinering.

Sygeplejefaglige vurderinger

Styrelsen henviste under tilsynet til vejledning om sygeplejefaglig journalfgring, pkt. 5.2., om de 12
sygeplejefaglige problemomrader, samt oplyste at pa behandlingssteder, hvor der udfgres pleje og
behandling, og hvor der ikke eller kun i mindre omfang er tilknyttet sundhedsfagligt personale med ansvar
for at foretage de sygeplejefaglige vurderinger, har ledelsen ansvaret for at sikre, at de 12 sygeplejefaglige
problemomrader vurderes, revurderes og opdateres, nar det er relevant.

Under tilsynet konstaterede styrelsen, at der ikke i alle tilfelde var foretaget en vurdering af patienternes
relevante aktuelle problemstillinger og risici.

Vi sa for eksempel, at der hos en patient med svaer regulerbar diabetes manglede en vurdering af
patientens fodsar. | journalen fremgik det, at patienten havde sar pa halen, men der var ingen beskrivelse
af saret, eller hvilken behandling der var ivaerksat. Behandlingsstedet kunne ikke redeggre for, hvorvidt
patienten aktuelt havde et sar og i givet fald hvilken plan der var for sarbehandlingen.



Hos samme patient var der ikke lagt en klar og tydelig plan for, hvad medarbejderne skulle ggre i de
situationer, hvor patienten ikke ville samarbejde omkring maling af blodsukker. Der kunne redeggres for, at
patienten i en periode havde haft en sensor til blodsukkermaling, men at denne ikke var aktuel laengere og
derfor skulle der males blodsukker fire gange dagligt til brug for vurdering af den hurtigvirkende insulin p.n.
| journalen fremgik det, at medarbejderne registrerede, nar det ikke var muligt at male blodsukkeret, men
der var ingen plan for, hvad medarbejderne sa skulle iveerksaette af tiltag.

Hos en anden patient, som var i fast medicinsk smertebehandling, var problemomradet vedrgrende
smerter ikke vurderet. Og hos to patienter fremgik vaegtregistreringer uden mal for indsatserne eller
vurdering af, hvornar der skulle reageres pa en eventuel afvigelse. Behandlingsstedet kunne ikke redeggre
fyldestg@grende for de manglende vurderinger.

Derudover konstaterede vi, at der manglede opfglgning og evaluering pa aktuel pleje og behandling.

Vi sa for eksempel hos en patient i medicinsk behandling for affgringsproblematik, at der var flere dage
med manglende registrering af affgring, men der fremgik ingen opfglgning pa dette. Behandlingsstedet
kunne ikke redeggre for opfglgningen.

Det er styrelsens opfattelse, at vurdering af disse forhold og dokumentation heraf er ngdvendigt af hensyn
til den enkelte patients sikkerhed, da dette udger et veesentligt element i helhedsvurderingen af patienten
og danner grundlaget for, hvilke pleje- og behandlingsindsatser der skal iveerkszettes.

Det er videre styrelsens opfattelse, at manglende vurdering af relevante sygeplejefaglige problemomrader
og dokumentation heraf ogsa kan have betydning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der er
risiko for, at der opstar tvivl om, hvorvidt et symptom inden for et omrade er nyopstaet eller ej. Det kan
medfgre en forsinkelse i identifikation af et potentielt problem og deraf afledt manglende relevant pleje og
behandling af patienten eller forsinkelse heraf.

Det er pa denne baggrund styrelsens vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke
sikres tilstraekkelige sygeplejefaglige vurderinger af patienterne, og nar der ikke sikres opfglgning pa
sygeplejefaglige observationer.

Journalfgring (sygeplejefaglig)
Ved tilsynsbesgget konstaterede vi, at der pa Pleje- og Omsorgscenter Skovvaenget ikke blev fgrt journal i

overensstemmelse med bekendtggrelse nr. 1225 af 8. juni 2021 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgringsbekendtggrelsen) og vejledning nr. 9521 af 1. juli 2021 om sygeplejefaglig
journalfgring.

Systematisk og overskuelig journal

Oversigterne over patienternes sygdomme og funktionsnedsaettelser var ikke fyldestggrende
dokumenteret, i det der manglede beskrivelser af patienternes funktionsnedsattelser for eksempel i
forhold til kognitive funktioner og fysiske funktioner.



Det er styrelsens opfattelse, at journalen skal give et systematisk og fyldestggrende overblik over
patientens tilstand, sa ogsa personale, der ikke normalt varetager den enkelte patients behandling og pleje,
har mulighed for at varetage plejen forsvarligt, ligesom det er ngdvendigt for at understgtte
kommunikationen med samarbejdspartnere.

Det er styrelsens vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, at journalen ikke gav et
tilstraekkeligt overblik over patientens sygdomme og funktionsnedszettelser, da dette danner grundlaget for
tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici

Styrelsen konstaterede, at journalerne var mangelfuldt beskrevet i forhold til vurderingen af patienternes
aktuelle problemstillinger og risici, ligesom journalerne manglede opdatering heraf ved a&ndringer i
patienternes tilstand.

Hos en patient med demens var problemomradet vedrgrende sgvn og hvile ikke beskrevet.
Behandlingsstedet kunne redeggre for patientens afbrudte sgvnmenster, og for hvad personalet skulle ggre
i de situationer, men det var ikke journalfgrt.

Ligeledes var problemomrader vedrgrende bevaegeapparat ikke beskrevet hos to patienter som var
k@restolsbrugere. Hos en patient, som var tryksarstruet, manglede beskrivelse af patientens aktuelle status.
Hos en patient, som var i medicinsk behandling for depression, manglede der en opdatering af aktuel status
og patientens symptombillede i forhold til depression. Og hos to patienter med smerteproblematikker
manglede opdatering af, hvor smerterne var lokaliseret samt aktuel status.

Under tilsynet kunne behandlingsstedet redeggre i tilstraekkelig grad for, at der var foretaget vurderinger af
de ovenstaende forhold, der manglede oplysninger om i journalen. Styrelsen har derfor lagt til grund, at der
er tale om journalfgringsmangler.

Styrelsen konstaterede ogsa under tilsynet, at der hos to patienter med affgringsproblematikker manglede
en beskrivelse af status og hvilke afvigelser, der skulle reageres pa. Under tilsynet kunne behandlingsstedet
delvist redeggre for, at der var foretaget vurderinger heraf. De havde dog ikke journalfgrt det, de kunne
redeggre for.

Det er styrelsens vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, ndr overvejelser om og
vurderinger af, hvilke aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici, den enkelte patient har, ikke
journalfgres i tilstraekkeligt omfang, da sddanne oplysninger er ngdvendige for at understgtte og sikre
kontinuitet i den fortsatte pleje og behandling af den enkelte patient.

Implementering af instruks for journalfgring
Under tilsynet sa vi, at behandlingsstedet havde en fyldestggrende instruks for sundhedsfaglig
dokumentation, men med baggrund i at journalerne ikke var opdateret og overskuelige i forhold til



patienternes pleje og behandling vurderer vi, at behandlingsstedet ikke har implementeret instruksen i
ngdvendigt omfang.

Nogle medarbejdere gav udtryk for, at det var svaert at fa den ngdvendige tid til at fa opstartet journalen
hos nye patienter samt fa journalen opdateret i forbindelse med arskontroller hos lsegerne.

Styrelsen skal henvise til vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfzerdigelse af instrukser.

Det er ledelsens ansvar, at der foreligger de ngdvendige instrukser, ligesom ledelsen har ansvar for, at
instruksen er kendt af personalet og for at pase, at arbejdet udfgres i overensstemmelse med instruksen.

Det er styrelsens vurdering, at manglende implementering af instruks for journalfgring rummer en
betydelig risiko for patientsikkerheden, idet instrukserne har til formal at sikre en ensartet og sikker
patientbehandling samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet i forhold til behandling, hvor
undladelse eller forkert udfgrelse umiddelbart kan medfgre alvorlig risiko for patienten.

Samlet vurdering vedr. journalfgring

Det er styrelsens vurdering, at de beskrevne mangler i form af ikke ajourfgrt, fyldestggrende og systematisk
journalfgring rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med hensyn til sikring af kontinuitet og
kvalitet i pleje og behandling af den enkelte patient.

Samlet vurdering

Styrelsen vurderer, at manglerne indenfor medicinhandtering, sygeplejefaglige vurderinger og
journalfgring udggr stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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