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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger i partsh@ringsperioden. Styrelsen
afslutter dermed tilsynet.

Vurdering

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter gennemgang af forholdene pa behandlingsstedet den 1.
oktober 2018 vurderet at behandlingsstedet falder i kategorien:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af behandlingsstedet er baseret pa et reaktivt tilsyn:

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

Styrelsen har ved vurderingen lagt veegt pa, at behandlingsstedet overordnet fremstod som veldrevet med
gode procedurer og hgj grad af systematik, samt at kun enkelte mélepunkter var uopfyldte.

Begrundelse for tilsynet

Styrelsen for Patientsikkerhed var i vores tilsynsvirksomhed blevet bekendt med fejl og mangler i udfarelsen
af medicinhandtering og journalfering pa Lokalcenter Rosengéarden.

Styrelsen besluttede derfor at foretage et reaktivt tilsyn med fokus pa medicinh&ndtering og journalfgring.
Ved tilsynet blev der taget afsaet i malepunktsseettet for
Hjemmesygeplejen/hjemmeplejen/plejecentre/akutfunktion.

Fund

Detaljerede fund kan ses i oversigten: Fund ved tilsynet
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Henstillinger
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

« At der foreligger en skriftlig instruks for rammedelegation for lsegeforbeholdt virksomhedsomrade.
(malepunkt 9a).

o Atledelsen sikrer, at personalet kender instruksen for medicinhandtering, og at personalet fglger
denne (malepunkt 10b).

¢ Atderer anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med begreenset holdbarhed
efter &bning (malepunkt 12)

Styrelsen for Patientsikkerhed forudszetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstaende henstillinger.
Styrelsen anmoder om, at eventuelle bemaerkninger til rapporten bliver fremsendt tre uger efter
modtagelsen af denne.
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Behandlingsstedets organisering

1Tilbage til vurdering

Malepunkt

Opfyldt

lIkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Interview af ledelsen om
ansvars- o
kompetenceforhold

Journalgennemgang
vedrgrende formelle
krav til journalfgring

Faglige fokuspunkter

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Interview vedrgrende
pludselig opstaet
sygdom/ulykke og
smitsomme sygdomme

4a:

Gennemgang af instruks

for fravalg af
livsforlaengende
behandling. Instruks

opfylder krav

4b:

Interview om instruks for

fravalg af
livsforlaengende
behandling. Personalet

kender og fglger
instruksen

Interview vedrgrende
samarbejde med den
behandlingsansvarlige

leege

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende oversigt
over patienters
syadomme og
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funktionsnedsasttelser

og aftaler med
behandlingsansvarlig

leege

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende beskrivelse
af patientens aktuelle og
potentielle problemer

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje

og behandling,
opfalaning og evaluering

Medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

9a:

Gennemgang af instruks
for rammedelegation.
Instruks opfylder krav

Der er en mundtlig rammeaftale med
den tilknyttede laege om at
sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter ma foretage
forskellige undersggelser herunder
blodsukkermaling

9b:

Interview om instruks for
rammedelegation.
Personalet kender og

falger instruksen

Personalet kender kun den mundtlige
instruks, idet der ikke er en skriftlig
instruks

10a

Gennemgang af instruks
for medicinhandtering.
Instruks opfylder krav

10b

Interview om instruks for
medicinhandtering.
Personalet kender og

folger instruksen

11:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste

12:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige

| en stikprgve manglede anbrudsdato
pa en af to insulinpenne.
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dokumentation | en doseringsaeske blev det
vedrgrende konstateret at der var en
medicinhandtering og medicindosering fra en aften, der ikke
medicinopbevaring var blevet givet. Der var ikke skriftlig

dokumentation eller begrundelse for at
medicinen ikke var givet pageeldende
aften.

13: | Interview om adrenalin X
ved injektionsbehandling
samt kompetencer for
anvendelse heraf

Patientens retsstilling

Malepunkt lkke | lkke Fund og kommentarer
QPRI opfyldt | aktuelt

14a | Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling:
samtykkekompetence/h
andleevne

14b | Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling: informeret

samtykke

Hygiejne

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
Opfyldt | Jeidt | aktuelt

15: | Interview om X
behandlingsstedet har
en procedure for
hyadiejne

@vrige fund
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Malepunkt Ingen | Fund og kommentarer
fund
16: | Qvrige fund med X

patientsikkerheds-
maessige risici
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet
o Lokalcenter Rosengard var en selvejende institution med plads til 56 plejehjemspatienter.
Derudover var der 100 eldreboliger.
« Til Plejehjemspatienterne var ansat 5 sygeplejersker heraf er den en ledere og en er
afdelingssygeplejerske. Der var 18 social- og sundhedsassistenter og 34 social- og
sundhedshjzelpere, samt en ergoterapeut. Endvidere var der gkonoma og kakkenmedarbejdere,

renggringsassistenter, administrativt personale og teknikkere.

+ Lokalcenter Rosengard havde et velfungerende samarbejde med udekgrende sygeplejersker og
akutteam, samt fysio- og ergoterapeuter

e Dervar en ordning med fasttilknyttede plejehjemsiaege.

e Det anvendte omsorgssystem var Care og "En Plan”.

Om tilsynet

» Tilstede under tilsynet var leder Anne-Grethe Sgrensen samt afdelingssygeplejerske, afdelingsleder
og sygeplejerske.

« Der blev foretaget tre stikprgver af medicinhandtering og tilharende patientjournaler, henholdsvis to
patienter med diabetes og en patient i AK behandling.

o Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til leder Anne-Grethe Sgrensen,
afdelingssygeplejerske, afdelingsleder og sygeplejerske.

s Tilsynet blev foretaget af oversygepiejerske Ulla Smith og projektleder Dorte Rgrmann
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4. Bilag

Lovgrundlag og generelle
oplysninger

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, samt andre personer, der udgver sundhedsfaglig virksomhed inden
for sundhedsvassenet.

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tilsyn!. Dette indebaerer blandt andet, at der feres tilsyn med udvalgte behandlingssteder? dels
ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan vaere sterst risiko for patientsikkerheden?, dels pa
stikprgvebasis som led i afdaekning af nye omraders risikoprofil.

Udover de planlagte, tematiserede tilsyn vil styrelsen som hidtil have et sakaldt reaktivt tilsyn med alle
behandlingssteder. Det reaktive tilsyn indebaerer, at styrelsen foretager aktiv kontrol i form af fx tilsynsbesag
eller anden undersggelse, hvis styrelsen far kendskab til eller mistanke om overtraedelser eller mangler pa
sundhedsomradet, der indebaerer farer for patientsikkerheden. Reaktive tilsyn gennemfares fx p& baggrund
af bekymringshenvendelser, ligsynssager, klagesager eller medieomtale.

De reaktive tilsyn bunder i Styrelsen for Patientsikkerheds grundlaeggende forpligtelse til at reagere relevant
pa forhold, der skaber en bekymring for eller udger en konkret fare for patienterne. Materialer med relevans
for tilsyn kan findes pa styrelsens hjemmeside under Risikobaseret tilsyn. Der er desuden udarbejdet en liste
over hyppigt stillede spgrgsmal og tilhgrende svar, som kan tilgas pa hjemmesiden under Spsrasmal og
svar.

Hvis det bliver anset for ngdvendigt, kan styrelsen efter undersggelserne give pabud, hvori der opstilles
sundhedsmaessige krav til et behandlingssted. Styrelsen for Patientsikkerhed kan endvidere om nadvendigt
stille krav om midlertidigt helt eller delvist at indstille virksomheden.

1 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 andring af autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

2 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
3 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
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Patientsikkerhed

Et reaktivt tilsynsbes@g er en reaktion pa en bekymring om nogle helt konkrete forhold p& et bestemt
behandlingssted. Et reaktivt tilsyn handler om at undersgge, om patientsikkerheden pa et behandlingssted er
forsvarlig, og at sikre, at forholdene bliver bragt i orden, hvis det ikke er tilfeeldet. Efter tilsynet far
behandlingsstedet en kort orientering om styrelsens vurdering. Der laves derefter en tilsynsrapport, som
kommer i haring hos behandlingsstedet pd samme made, som det sker ved de planlagte tilsyn. Det er det
samme regelseet for sanktionsmuligheder, som geelder for de to slags tilsyn. Det er beskrevet i
sundhedsloven § 215b.

Tilsynet

Et reaktivt tilsyn kan bade vaere varslet og uvarslet. Uvarslede tilsyn bruges kun, hvis Styrelsen for
Patientsikkerhed har brug for at danne sig et gjebliksbillede af situationen, eller hvis formalet med
undersggelsen ellers kan forspildes. De forhold, som undersgges under et tilsynsbesgg, bliver fastlagt ud fra
de konkrete omstaendigheder.

Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udfare tilsynet, har til
enhver tid, som led i tilsynet, mod behgrig legitimation og uden retskendelse adgang til at inspicere
behandlingsstedet®. Styrelsen kan krasve oplysninger af personalet pa behandlingssteder, der er
ngdvendige som led i tilsynet. Der er pligt til at videregive de afkraevede oplysninger. Det betyder, at der
ikke skal indhentes samtykke fra patienter ved behandling af journaloplysninger®.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynet et udkast af rapporten i hgring (partsharing) med en hgringsfrist
pa normalt 3 uger. Der er i hgringsperioden altid mulighed for at indsende bemaerkninger til rapporten. Dertil
skal der i henhold til henstillinger om handleplan eller krav med pabud fremsendes relevant materiale.

Efter haringsperioden vurderer styrelsen handleplanen eller anden fremsendt dokumentation, som er
tilsendt, og indskriver en konklusion efter partshgring. Det tilfgjes i rapporten, hvorvidt man har indsendt
materiale, som bevirker, at behandlingsstedet nu har opfyldt kravene. Styrelsen tager efter hgringen stilling
til, om tilsynet skal give anledning til, at behandlingsstedet far en henstilling eller eventuelt et pabud, eller
om styrelsen kan afslutte tilsynet uden at foretage sig yderligere.

Derefter offentligggres tilsynsrapporten pa styrelsens hjemmeside under Tilsynsrapporter. Yderligere har
behandlingsstedet pligt til at gare tilsynsrapporten let tilgaengeligt p& behandlingsstedets hjemmeside, hvis
behandlingsstedet har en hjemmeside, og s@rge for at den er umiddelbart tilgaengelig pa
behandlingsstedet.®

Et eventuelt pabud offentliggares ligeledes pa styrelsens hiemmeside under Pabud til behandlingssteder og
pa sundhed.dk’.

Vurdering af behandlingssteder

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i fglgende kategorier:

4 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
5 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.

6 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtgarelse nr. 615 af 31. maj 2017.
7 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtggrelse nr. 604 af 02, juni 2016.
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0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
2. Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
3. Kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden
med konkret afseet i de gennemgéede malepunkter. Der er i vurderingen lagt vaagt pa bade opfyldte og
uopfyldte malepunkter.

Afhaengig af kategoriseringen kan tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil falge op pa uopfyldte
mélepunkter.

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

Pabud kan blive fulgt op pa forskellig made afhaengig af, hvilke méalepunkter der ikke var opfyldt ved tilsynet.
Det kan vaere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesag?, fx hvis
Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er en alvorlig risiko for patientsikkerheden pa
behandlingsstedet.

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