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Resumé til offentligggrelse

Hesselager Plejecenter, Svendborg Kommune

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 16. januar 2024 givet pdbud til
Hesselager Plejecenter om at sikre forsvarlig medicinhdndtering,
tilstraekkelig journalfering og indhentelse af informeret samtykke til
behandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Hesselager Plejecenter:
1. atsikre forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af
instruks herom, fra 16. januar 2024.

2. atsikre tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af
instruks herom, fra 16. januar 2024.

3. atsikre indhentelse af informeret samtykke til behandling fra 16.
januar 2024.

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

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 3. oktober 2023 et
varslet, planlagt tilsyn hos Hesselager Plejecenter. Baggrunden for
tilsynet var, at behandlingsstedet var udvalgt ved en tilfeeldig stikprgve.

Hesselager Plejecenter er en selvejende institution, som har
driftsoverenskomst med Svendborg Kommune og anvender kommunens
instrukser. Hesselager Plejecenter har 20 faste boliger og tre geesteboliger.
Der boede ved tilsynet 22 patienter pa Hesselager Plejecenter.

Tilsynet tog udgangspunkt i malepunkterne for plejeomradet 2018-2022.
Malepunkterne er udtryk for de minimumskrav, som styrelsen vurderer,
skal efterleves pa et sted som Hesselager Plejecenter for at understgtte, at
behandling og pleje sker med den ngdvendige omhu og
samvittighedsfuldhed.
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Ved tilsynet blev der gennemgaet to journaler og foretaget to
medicingennemgange.

Styrelsen har ved afggrelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved
tilsynet. For en detaljeret gennemgang af fundene ved tilsynsbesgget
henvises til tilsynsrapporten.

Desuden har styrelsen inddraget behandlingsstedets hgringssvar af 19.
december 2023.

Begrundelse for pabuddet

Medicinhandtering

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

Overskredet holdbarhedsdato

Styrelsen kunne konstatere, at en insulinpen havde overskredet
holdbarhed pa fire dage. Det fremgik af dokumentationen pa
stikkeskemaet og i bogen hos patienten, at insulinen havde veeret anvendt
samtlige fire dage, hvor holdbarheden havde veeret overskredet.

Det er styrelsens vurdering, at der kan veere en risiko for, at patienter
bliver behandlet med medicinske produkter, hvor holdbarhedsdatoen er
overskredet, hvis det ikke sikres, at disse bliver bortskaffet. Behandling
med medicinske produkter, hvor holdbarhedsdatoen er overskredet,
rummer en risiko for utilstraekkelig behandling, da produktets virkning
kan veere @ndret eller nedsat, eller virkningen kan veere helt fraveerende.

Mezerkning af doseringsaesker og medicinbeholdere

Styrelsen konstaterede, at der i et tilfeelde var dispenseret PN medicin,
som ikke var fyldestggrende meerket med patientens navn og
personnummer.

Det er styrelsens vurdering, at det udggr en veesentlig risiko for
fejlmedicinering, hvis doseringsaeskerne ikke er maerket korrekt, eller hvis
oplysninger pa doseringsaeskerne ikke stemmer overens med
ordinationen og/eller angivelsen pa medicinlisten.
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Instruks for medicinhdndtering
Behandlingsstedet anvendte Svendborg Kommunes instruks for
medicinhdndtering.

Pa baggrund af flere mangler i medicinhandteringen er det styrelsens
vurdering, at instruksen for medicinhandtering ikke var tilstraekkeligt
implementeret.

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.

Instrukser sikrer saledes klarhed om blandt andet hvilke procedurer
personalet skal fglge for, at behandlingen kan ske med den forngdne omhu
og samvittighedsfuldhed.

Behandlingsstedets ledelse har ansvar for, at instrukserne er kendt af
personalet, at instrukserne har en sddan udformning, omfang og placering,
at de er anvendelige i det daglige arbejde, at nyansatte og vikarer
introduceres til afdelingens instrukser og at pase, at arbejdet udfares i
overensstemmelse med de udarbejdede instrukser.

Samlet vurdering af medicinhdndteringen

Styrelsen vurderer, at den manglende efterlevelse af vejledningen om
ordination og handtering af leegemidler og Styrelsen for Patientsikkerheds
pjece "Korrekt handtering af Medicin”, 2023, udggr en vasentlig
patientsikkerhedsrisiko, da reglerne skal sikre, at medicinhandtering sker
pa forsvarlig vis.

Journalfgring
Ved tilsynsbesgget den 3. oktober 2023 kunne styrelsen konstatere, at der

pa Hesselager Plejecenter 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.
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Systematisk og overskuelig journal

Styrelsen konstaterede under tilsynet, at den sundhedsfaglige
journalfgring gennemgaende ikke var overskuelig, systematisk og fgrti en
journal.

Det er styrelsens opfattelse, at journalen skal give et systematisk og
fyldestggrende overblik over patientens tilstand, s 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 funktionsnedsattelser, da dette danner grundlaget for tilretteleeggelsen
og udfgrelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Journalen bestdr af flere dele - krydshenvisning mangler
Journalerne var derudover ikke fgrt pa en overskuelig og systematisk
made, da dokumentationen ikke blev fgrt i én journal.

Patienternes blodsukkermalinger og kvittering for administration af ikke-
dispenserbar medicin blev dokumenteret pa stikkeskemaer og i bgger,
som blev opbevaret i patienternes boliger. Det fremgik ikke af
primerjournalen, at der var dele af journalen et andet sted pa
behandlingsstedet.

Det er saledes styrelsens opfattelse, at der burde have veret en
krydshenvisning til journalen, sa et samlet overblik over behandlingen er
sikret.

Aftaler med behandlingsansvarlig lzege

Det var gennemgaende i de to stikprgver, at aftaler med de
behandlingsansvarlige laeger om kontrol og opfalgning pa den
igangveerende behandling ikke fremgik af journalen.

Det er styrelsens vurdering, at det er ngdvendigt af hensyn til den enkelte
patients forlgb, at det sikres dokumenteret, nar der er uklarheder om
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behandling og er sket kontakt til leegen pa den baggrund, ligesom laegens
evt. tilkendegivelser efter la&egekontakt skal dokumenteres.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici

Styrelsen konstaterede, at der gennemgdende manglede beskrivelse af,
at der var foretaget en vurdering af patienternes aktuelle og potentielle
problemomrader. Hos en patient med flere kroniske sygdomme,
herunder problemer i forhold til blodfortyndende behandling, smerter
og kognitive problemer, var vurderingen af de aktuelle og potentielle
problemomrader samt plan for pleje og behandling ikke journalfgrt.

Vurderingen af patientens problemstilling i forhold til diabetes var
beskrevet, men denne var ikke fyldestggrende.

Hos en anden patient med flere cirkulatoriske problemstillinger,
gjensygdom, diabetes og smerter fremgik det ikke af dokumentationen, at
der var foretaget en vurdering af de aktuelle og potentielle
problemomrader samt plan for pleje og behandling.

Da behandlingsstedet under tilsynet kunne redeggre for, at der var
foretaget vurderinger af de forhold, der manglede oplysninger om i
journalen, har styrelsen lagt til grund, at der er tale om
journalfgringsmangler.

Det er styrelsens vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden,
nar 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.

Aktuel pleje og behandling, opfalgning og evaluering
Styrelsen konstaterede, at der ikke fremgik en beskrivelse af den
iveerksatte pleje og behandling samt opfglgning herpa.

Hos en patient, hvor der var justeret i patientens smertebehandling,

manglede der opfglgning pa, om justeringen havde haft den gnskede
effekt. Behandlingsstedet redegjorde for, at behandlingen havde haft
effekt, og at patienten ikke lzengere havde behov for PN
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smertestillende.

Ved samme patient manglede opfglgning pa behandling for lidelse i
bugspytkirtlen. Behandlingsstedet redegjorde for, at de fulgte op pa
behandlingen ved hjelp af vaegtmalinger og blodsukkermalinger.
Der manglede dog dokumentation af, at der var fulgt op pa malte
blodsukkervardier. Behandlingsstedet redegjorde for, at der havde
veeret kontakt til behandlingsansvarlig laege, men der manglede
dokumentation for systematisk opfglgning pa veegtkontrollen.
Behandlingsstedet redegjorde for, at patienten blev vejet med faste
intervaller og havde en habituel stabil vaegt.

Hos en anden patient manglede dokumentation af opfglgning pa
patientens vaeskeophobninger og nyligt ordinerede vanddrivende
behandling. Patienten havde haft veeskeansamling ved luftveje, i
abdomen samt i arme og ben. Behandlingsstedet redegjorde for, at
patienten ikke leengere havde ovennaevne symtomer, og at
behandlingen havde haft effekt. Behandlingsstedet oplyste videre, at
patienten ikke leengere var i stand til at administrere en spray mod
hjertekramper, men at der endnu ikke var rettet henvendelse til lzegen
om, at ordinationen ikke lzengere skulle sta som selvadministrerende.
Behandlingsstedet oplyste, at de ikke havde fulgt op pa om en kontrol
ved gjenlaegen, havde resulteret i endringer af behandlingen.

Det er styrelsens vurdering, at en korrekt og fyldestggrende
dokumentation af disse oplysninger er ngdvendigt for at sikre kontinuitet i
pleje og behandling af patienten og for at sikre den interne kommunikation
pa behandlingsstedet.

Instruks for journalforing

Styrelsen konstaterede, at der pa Hesselager Plejecenter ikke var
implementeret skriftlige instrukser for journalfgring. Behandlingsstedet
oplyste, at det var besluttet, at behandlingsstedet skulle anvende
Svendborg Kommunes instruks for journalfgring. Medarbejderne havde
dog ikke kendskab til indholdet af instruksen og anvendte den ikke i
praksis.
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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 opfattelse, at der pa et behandlingssted som Hesselager
Plejecenter skal veere instrukser for journalfgring.

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 grundleeggende og
gennemgaende mangler i form af ikke ajourfart, 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.

Styrelsen har lagt veegt p3, at der var fund i flere malepunkter om
journalfgring og de var gennemgaende i stikprgverne.

Informeret samtykke
Under journalgennemgangen konstaterede styrelsen, at der ikke var

indhentet informeret samtykke. Styrelsen fik under tilsynsbesgget oplyst,
at der ikke var en systematisk praksis for at indhente et informeret
samtykke forud for ivaerkseaettelse af en ny behandling.

Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af
fyldestggrende information fra sundhedspersonens side.

For at et samtykke kan tilleegges betydning, skal patienten saledes forud

for sin stillingtagen have modtaget ngdvendig og tilstraekkelig information
om behandlingen som angivet ovenfor.
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Styrelsen har lagt til grund, at der ikke er taget stilling til patienternes
habilitet og ikke er indhentet informeret samtykke til pleje og behandling.
Styrelsen har lagt veegt p3, at det ikke er dokumenteret i journalen, at der
er foretaget en sddan vurdering af handleevnen eller at der er indhentet
informeret samtykke til plejen og behandlingen, selvom der er pligt til at
journalfgre dette.

Styrelsen har videre lagt vaegt p3, at journalen er udferdiget i taet
tidsmeessig tilknytning til den udfgrte pleje og behandling. Styrelsen har
endvidere lagt vaegt p3, at der ikke under tilsynet fremkom yderligere
oplysninger om, at reglerne om indhentelse af informeret samtykke blev
efterlevet.

Det er styrelsens opfattelse, at der er tale om grundleeggende mangler i
relation til patienternes retsstilling, der udggr en betydelig fare for, at
patienternes ret til selvbestemmelse ikke respekteres. Reglerne om
information og samtykke har til formal at sikre patienternes
selvbestemmelse og er et grundlaeggende princip inden for
sundhedsretten.

Det er styrelsens vurdering, at den manglende efterlevelse af reglerne om
information og samtykke udggr en betydelig fare for patientsikkerheden.

Samlet vurdering

Styrelsen vurderer, at den mangelfulde medicinhandtering, utilstraekkelige
journalfgring og manglende indhentelse af informeret samtykke forud for
iveerkseettelse af behandling udggr stgrre problemer af betydning for
patientsikkerheden.
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