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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget hgringssvar fra behandlingsstedet, hvor i det
beskrives, at der er udarbejdet en handleplan og ivaerksat flere malrettede indsatser sisom
systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opdateringer af den sundhedsfaglige
dokumentation, undervisning samt zendrede arbejdsgange for medicinhdndtering.

Styrelsen anerkender, at behandlingsstedet har iveerksat/planlagt tiltag med henblik pa at rette
op pa den sundhedsfaglig vurdering og journalfgring samt medicinhandtering.

Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa nuvaerende tidspunkt har haft den
tilstreekkelige virkning i forhold til at rette op pa patientsikkerheden pa stedet.

Pa den baggrund har styrelsen ikke fundet grundlag for at ophaeve pabud af 23. juni 2023. Vi vil
desuden foretage yderligere opfglgning over for behandlingsstedet.

Pabud offentligggres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at et pabud er
efterlevet, fjernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 22-08-2023
vurderet,
at der pa Plejehjem Solbjerghaven er

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og
instruksgennemgang ved det aktuelle tilsyn med fokus pa patienter i blodfortyndende behandling.

Tilsynet var et opfglgende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 20. april 2023 hvor der blev
givet pabud.

Sundhedsfaglig vurdering og journalfgring
Behandlingsstedet havde siden tilsyn arbejdet med de sundhedsfaglige vurderinger og
journalfgringen. Journalfgringen fremstod nu overskuelig og blev fgrt i én journal, idet de tidligere
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mapper var nedlagt. Ligeledes var notater nu tilgeengelige for relevant personale. Der forela ligeledes
en tilstreekkelig oversigt over sygdomme og funktionsnedszettelse i begge journaler.

Der var gennemfgrt undervisning af alle social- og sundhedsassistenter i brugen af Nexus og lagt
undervisningsplan for social- og sundhedshjeelpere til efteraret.

Journalfgringen fremstod dog fortsat mangelfuld, idet der fortsat manglede identifikation af aktuelle
problemer og risici forbundet med den blodfortyndende behandling. Ligeledes manglede beskrivelse
af den pleje og behandling, som skulle udfgres hos patienten og i flere tilfeelde var der ikke
dokumenteret opfglgning og evaluering. Manglerne i journalfgringen betgd, at personalet i flere
tilfaelde ikke i tilstreekkelig grad kunne redeggre for, hvilke overvejelser der var foretaget, hvilken
pleje og behandling der var planlagt, og hvilken pleje og behandling der var udfgrt samt resultatet
heraf.

Det er styrelsens vurdering, at den manglende entydighed og overskuelighed i journalfgringen og
manglerne i journalfgringen udggr en risiko for patientsikkerheden i forhold til at sikre overblik og
kontinuitet i pleje og behandling.

Patienters retstilling.

Ved journalgennemgangen sas beskrivelse af patienternes samtykkekompetence og handleevne.
Behandlingsstedet dokumenterede dog ikke systematisk, at der var givet informeret samtykke til
behandling, eller om der var givet samtykke/stedfortreedende samtykke, fgr der var blevet taget
kontakt til en lzege.

Det er styrelsens vurdering, at manglende indhentelse af tilstraekkeligt samtykke udggr en risiko for
patientsikkerheden, idet det derved ikke er sikret, at behandling sker med respekt for patienternes
selvbestemmelsesret.

Konklusion

Vi anerkender at behandlingsstedet har arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden,
men det er dog vores vurdering, at der fortsat er betydelige mangler inden for sygeplejefaglige
vurderinger og journalfgring vedrgrende patienter i blodfortyndende behandling. Manglerne
vurderes fortsat, at have et stgrre omfang, iseer inden for sygeplejefaglige vurderinger, og
journalfgringen kraever malrettet arbejde inden malepunkterne kan opfyldes. Samlet set er det vores
vurdering, at der fortsat er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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Krav

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller fglgende krav:

Malepunkt Krav

5. Journalgennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at sygeplejefaglige
sygeplejefaglige vurdering problemomrader forbundet med den blodfortyndende
af patientens aktuelle og behandling er vurderet.
potentielle problemer Behandlingsstedet skal sikre, at patientens aktuelle og
samt plan for pleje og potentielle problemer forbundet med den
behandling med blodfortyndende behandling er identificeret.
blodfortyndende medicin

6. Interview om den Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for at
sygeplejefaglige vurdering vurdere sygeplejefaglige problemomrader med
af patientens aktuelle og forbindelse til patientens blodfortyndende behandling.
potentielle problemer Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for, at
samt plan for pleje og patientens aktuelle og potentielle problemer i forbindelse
behandling med med blodfortyndende behandling er identificeret.
blodfortyndende medicin

10. | @vrige fund af betydning Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige

for patientsikkerheden.

dokumentation indeholder beskrivelse, opfglgning og
evaluering af den pleje og behandling, som er iveerksat
hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige
problemer og sygdomme

Behandlingsstedet skal sikre, at informeret samtykke til
behandling bliver dokumenteret i den sundhedsfaglig
dokumentation
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Behandlingsstedets organisering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Interview om

organisering, ansvars- og
kompetenceforhold

X

Opfyldt ved tilsynet den
20.04.23

Gennemgang af instruks

for handtering af
blodfortyndende medicin

Opfyldt ved tilsynet den
20.04.23

Interview om handtering
af blodfortyndende
medicin

Opfyldt ved tilsynet den
20.04.23

Interview om

behandlingsstedets

kommunikation og
samarbejde om

blodfortyndende
behandling med den

behandlingsansvarlige
lege

Opfyldt ved tilsynet den
20.04.23

Faglige fokuspunkter

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Journalgennemgang af
den sygeplejefaglige
vurdering af patientens
aktuelle og potentielle
problemer samt plan for

pleje og behandling med
blodfortyndende medicin

Ved journalgennemgang
manglede der i to ud af to
stikprgver en vurdering af
patientens aktuelle problemer
og risici forbundet med den
blodfortyndende behandling.

Hos begge patienter fremgik
arsagen til den
blodfortyndende behandling
ikke samt hvordan det
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aktuelle problem kom til
udtryk hos patienten.
Ligeledes manglede en
vurdering af hud og
slimhinder hos en patient
med tendens til bla meerker
samt en vurdering af risici ved
anlaeggelse af kateter hos en
patient, hvor der var
beskrevet udfordringer i
forbindelse hermed. Hos en
patient med krampeanfald
manglede generel beskrivelse
af disse samt en vurdering af
risici i forbindelse med den
blodfortyndende behandling.
Hos en patient med
svimmelhed manglede
vurdering i forhold til
faldrisiko og risici i
forbindelse med den
blodfortyndende behandling

6. | Interview om den X Ved tilsynet kunne der kun
sygeplejefaglige delvist redeggres for
vurdering af patientens arbejdsgangen til vurdering af
aktuelle og potentielle patientens aktuelle og
problemer samt plan for potentielle problemer i
pleje og behandling med relation til den
blodfortyndende medicin blodfortyndende behandling.

Tillige kunne der kun delvist
redeggres for de manglede
oplysninger omkring
patienternes aktuelle og
potentielle problemer.
Medicinhandtering
Malepunkt Opfyldt o:)lgfledt al{:lt(::eelt Fund og kommentarer

7. | Journalgennemgang af X
medicinlister i de
sygeplejefaglige
optegnelser

8. | Gennemgang af X Der blev ikke gjort

medicinbeholdning og

medicinfund i relation til AK-
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journaler vedrgrende
medicinhdndtering ved

behandling med
blodfortyndende medicin

behandlingen, men flere
andre medicinfund i relation
til den gvrige
medicinhandtering hos
patienter. Disse fund fremgar
af rapporten fra det
sundhedsfaglige tilsyn som
blev udfgrt samtidig.

Overgange i patientforlgb

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Interview om

overlevering af
oplysninger i relation til
behandling med
blodfortyndende medicin

ved indleggelse fra
plejehjem og hjemmepleje

m.v. og flytning til et

andet behandlingssted i
primeersektoren

X

Opfyldt ved tilsynet den
20.04.23

Gvrige fund

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

10.

@vrige fund med

patientsikkerhedsmaessig
erisici

Hos en patient hvor der blev
malt blodtryk, var der noteret
en teerskelvaerdi, som ikke var
efter aftale med laege.

[ en journal manglede
dokumentation for, at der i
forbindelse med lzegekontakt
var indhentet et informeret
samtykke hos patienten.
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4. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Plejehjem Solbjerghaven er et plejehjem i Furesg Kommune med plads til 20 beboere fordelt pa 2
bo enheder med plads til 10 beboere i hvert bofzellesskab.

« Beboerne pa plejehjemmet havde alle demens diagnoser

« Personalegruppen er en tveaerfagligt sammensat gruppe med vagt pa faglige kompetencer indenfor
pleje/omsorg, demens og beskeaeftigelse /sansestimulering

o Der er ansat en leder som var sygeplejerske og en teamkoordinator, der er plejehjemsassistent og
har uddannelse som demensvejleder.

« Der er ansat 18 medarbejdere fordelt pa 5 social- og sundhedsassistenter, 11 social- og
sundhedshjelpere og sygehjelpere samt 2 ufagleerte som daekker vagter fordelt pa dggnet.
Desuden blev der benyttet eksterne vikarer, i perioder en del.

« Der er én nattevagt fast tilstede pa Solbjerghave. Derud over var der lavet aftale om, at
hjemmesygeplejen kigger ind flere gange i lgbet af natten og kunne tilkaldes ved behov. Desuden
kan det feelleskommunale akut-team SHS-teamet i kommunen benyttes ved behov.

o Der er mulighed for faglig vejledning fra demens vejleder i kommunen.

« Der er tilknyttet en fast plejehjemslaege, som tilser patienterne hver torsdag.

o Der er tilrettelagt tavlemgder hver tirsdag og torsdag fra 15.30-16.00 for vagtlagene DV og AV.

« Plejehjemmet Solbjerghaven anvender Nexus og FSIIL.

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed udfgrer fokuserede tilsyn pa risikosituationslaegemidler. Dette tilsyn
retter sig mod patienter, der er i blodfortyndende behandling med fokus pa blodfortyndende medicin
som et risikosituationsleegemiddel.

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 20. april 2023.

Det udlgste et pabud den 23. juni 2023 om:

e atsikre forsvarlig varetagelse af behandling af patienter, som far blodfortyndende medicin, fra den
23.juni 2023, herunder at sikre
o atder er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.
o tilstraekkelig journalfgring.

Pa baggrund af pabuddet pa tilsynet med blodfortyndende medicin, gennemfgrte styrelsen et reaktivt
sundhedsfagligt tilsyn samtidigt.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Blodfortyndende medicin 2022 - plejeomradet anvendt
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Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

Der blev gennemfg@rt gennemgang af instrukser

Der blev gennemgdet to journaler, som var udvalgt pa baggrund af tilsynets fokus pa
blodfortyndende medicin.

Der blev gennemgaet medicin for tre patienter/borgere

Vi fokuserede iseer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 20-04-23.

Journalfgring

Ved tilsynet deltog:

Merete Kreiberg, leder af plejehjemmet

Gitte Knudsen, teamkoordinator

2 social og sundhedsassistent

En udviklingssygeplejerske fra Furesg Kommune

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

Merete Kreiberg, leder af plejehjemmet
Gitte Knudsen, teamkoordinator
En udviklingssygeplejerske fra Furesg Kommune

Tilsynet blev foretaget af:

Lone Teglbjzerg, oversygeplejerske
Helle Dorte Christiansen, oversygeplejerske
Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske
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5. Malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1. Interview om organisering, ansvars- og kompetenceforhold

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen om behandlingsstedets organisering herunder ansvars- og
opgavefordeling i forbindelse med handtering af blodfortyndende medicin.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

« at personalet har de ngdvendige kompetencer til at handtere blodfortyndende medicin

« at der foreligger retningslinjer/instrukser for ansvars- og opgavefordeling for handtering af
blodfortyndende medicin for de forskellige personalegrupper, herunder for vikarer og studerende.

Referencer:

. Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 248 af 8. marts 2023

« Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

2. Gennemgang af instruks for handtering af blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende gennemgar behandlingsstedets instruks for handtering af blodfortyndende
medicin med ledelsen.

Af instruksen skal det fremga:

« hvilke kompetencer personalet skal have for at handtere blodfortyndende medicin

e at der er en procedure for dokumentation af ordination af blodfortyndende medicin
« personalets opgaver og ansvar for handtering af blodfortyndende medicin herunder:

- at der er en procedure for personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med
behandlingsansvarlige laeger om opfglgning, gennemgang og revision af den ordinerede medicin
samt aftaler om kontrol af behandlingens virkning og evt. bivirkning

- behandlingsstedets procedurer for dispensering og administration samt kontrol af og opfglgning
pa blodfortyndende medicin

- hvordan personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen.

e hvem der skal kontaktes i tilfeelde af tvivlsspgrgsmal.

Referencer:

« Korrekt handtering af medicin - Et veerktgj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje,
bosteder m.v, 2. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed november 2019

« Styrelsen for Patientsikkerhed: Risikosituationslaegemidler — En guide til sikker
medicinhdndtering, november 2021
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« Styrelsen for Patientsikkerhed: Risikosituationsleegemidler - De 7
risikosituationsleegemiddelgrupper

« Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

« Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015

3. Interview om handtering af blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets procedurer for
handtering af blodfortyndende medicin.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

« at der er fastlagt procedurer for arbejdsgange og —processer i forbindelse med handtering af
blodfortyndende medicin, herunder for eventuelle bivirkninger, akutte tilstande samt interaktion
med naturleegemidler og kosttilskud

e at personale, der handterer blodfortyndende medicin, er instrueret i de fastlagte procedurer

« at de sikrer, at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de udarbejdede instrukser.

Ved interview af personale skal det fremga:
e at de er instrueret i hdndtering af blodfortyndende medicin, herunder handtering af eventuelle
bivirkninger, akutte tilstande samt interaktion med kost, naturleegemidler og kosttilskud.

Referencer:

« Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015

« Vejledning om udfzerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

« Styrelsen for Patientsikkerhed: Risikosituationsleegemidler — En guide til sikker
medicinhandtering, november 2021

« Korrekt handtering af medicin - Et veerktgj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje,

bosteder m.v, 2. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed november 2019

4. Interview om behandlingsstedets kommunikation og samarbejde om blodfortyndende
behandling med den behandlingsansvarlige laege

Den tilsynsfgrende interviewer ledelse og personale om behandlingsstedets procedurer for
kommunikation og samarbejde om patientens blodfortyndende behandling med den
behandlingsansvarlige leege.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

« at behandlingsstedet har procedurer for hvornar og i hvilke situationer personalet skal kontakte
den behandlingsansvarlige leege

« at behandlingsstedet har procedurer for, hvem der skal kontaktes, nar patientens
behandlingsansvarlige leege ikke er tilgaengelig.
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Ved interview af personale skal det fremga:
e at personalet ved hvornar og i hvilke situationer den behandlingsansvarlige leege skal kontaktes
« at personalet ved, hvem der skal kontaktes, nar den behandlingsansvarlige laege ikke er til stede.

Referencer:
. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5,§ 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

Faglige fokuspunkter

5. Journalgennemgang af den sygeplejefaglige vurdering af patientens aktuelle og potentielle
problemer samt plan for pleje og behandling med blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for
vurdering af sygeplejefaglige problemomrader og patientens aktuelle og potentielle problemer i
forhold til den blodfortyndende behandling.

Ved gennemgang af journalen skal det i ngdvendigt omfang fremga:
» at de 12 sygeplejefaglige problemomrader er vurderet:

1) Funktionsniveau, fx evne til daglig livsfgrelse.

2) Bevaegeapparat, fx evne til at bevaege sig omkring, muskeltonus, fald.

3) Erneering, fx appetit, tgrst, kvalme, opkastning, aspirat, gylp, veegt, nedsat tyggefunktion, smerter
i munden.

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andet vaev, hudens
udseende, klge, teender, protese, sar.

5) Kommunikation, fx mentalt, bevidsthedsniveau, evne til at forstd, evne til at ggre sig forstaelig,
evne til at anvende kropssprog.
6) Psykosociale forhold, fx abstinenser, adfeerd, fglelsesmaessig tilstand, mestring, misbrug,
motivation, netveerk, relationer, vardier, livsanskuelse, psykose/virkelighedsopfattelse, selvskade.
7) Respiration og cirkulation, fx respirationslyde, respirationsmgnstre, hostekraft, ekspektorat,
hudtemperatur, hudfarve, hydreringstilstand, gdem, blodtryk, cirkulationsproblemer.

8) Seksualitet, kgn og kropsopfattelse fx pubertet, seksualfunktion, fertilitet, menstruation,
graviditet, fgdsel, barsel.

9) Smerter og sanseindtryk, fx smertescore, smertelokalisation, smertetype, smertemgnster,
lindrende/provokerende faktorer, hgresans, lugtesans, fglesans, synssans, smagssans.

10) Sgvn og hvile, fx sgvnmgnster, varighed af sgvn, traethed, energi.

11) Viden og udvikling, fx helbredsopfattelse, hukommelse, kognitiv formaen, modenhed,
vidensniveau.

12) Udskillelse - tarmfunktion og vandladning, fx flatus, affgringstrang, affgringsmegnster,
affgringsudseende, affgringslugt, vandladningstrang, urinens udseende, vandladningsmgnster.
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« at patientens aktuelle og potentielle problemer er identificeret med udgangspunkt i vurderingen af
de 12 sygeplejefaglige problemomrader

e at der er beskrevet en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle og potentielle
problemer

« at planen for pleje og behandling er opdateret og beskriver patientens aktuelle og potentielle
problemer.

Referencer:

» Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

« Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige
opgaver), VE] nr 9521 af 1. juli 2021

- Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

6. Interview om den sygeplejefaglige vurdering af patientens aktuelle og potentielle
problemer samt plan for pleje og behandling med blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende interviewer personale om behandlingsstedets praksis for vurdering af aktuelle og
potentielle problemer samt plan for pleje og behandling i forhold til blodfortyndende medicin.

Ved interview af personale skal de i ngdvendigt omfang kunne redeggre for:
e at der er praksis for at foretage en vurdering af patienten, som tager udgangspunkt i fglgende 12
sygeplejefaglige problemomrader:

1) Funktionsniveau, fx evne til daglig livsfgrelse.

2) Bevaegeapparat, fx evne til at bevaege sig omkring, muskeltonus, fald.

3) Erneering, fx appetit, tgrst, kvalme, opkastning, aspirat, gylp, veegt, nedsat tyggefunktion, smerter
i munden.

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andet vaev, hudens
udseende, Klge, teender, protese, sar.

5) Kommunikation, fx mentalt, bevidsthedsniveau, evne til at forsta, evne til at gore sig forstaelig,
evne til at anvende kropssprog.
6) Psykosociale forhold, fx abstinenser, adfeerd, fglelsesmaessig tilstand, mestring, misbrug,
motivation, netveerk, relationer, vardier, livsanskuelse, psykose/virkelighedsopfattelse, selvskade.
7) Respiration og cirkulation, fx respirationslyde, respirationsmgnstre, hostekraft, ekspektorat,
hudtemperatur, hudfarve, hydreringstilstand, gdem, blodtryk, cirkulationsproblemer.

8) Seksualitet, kgn og kropsopfattelse fx pubertet, seksualfunktion, fertilitet, menstruation,
graviditet, fgdsel, barsel.

9) Smerter og sanseindtryk, fx smertescore, smertelokalisation, smertetype, smertemgnster,
lindrende/provokerende faktorer, hgresans, lugtesans, fglesans, synssans, smagssans.

10) Sgvn og hvile, fx sgvnmgnster, varighed af sgvn, traethed, energi.
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11) Viden og udvikling, fx helbredsopfattelse, hukommelse, kognitiv formden, modenhed,
vidensniveau.

12) Udskillelse - tarmfunktion og vandladning, fx flatus, affgringstrang, affgringsmgnster,
affgringsudseende, affgringslugt, vandladningstrang, urinens udseende, vandladningsmgnster.

« at der er praksis for at identificere patientens aktuelle og potentielle problemer pa baggrund af
vurderingen af de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

e at der er praksis for at laegge en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle og
potentielle problemer

e at der er praksis for at planen for pleje og behandling evalueres og opdateres ved @ndringer.

Referencer:
. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5,§ 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

« Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige
opgaver), VE] nr 9521 af 1. juli 2021

Medicinhandtering

7. Journalgennemgang af medicinlister i de sygeplejefaglige optegnelser

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal medicinlister i journalerne for at vurdere behandlingsstedets
praksis for dokumentation af handtering af blodfortyndende medicin.

Ved gennemgangen af medicinlisterne skal det fremga:

« at de fgres systematisk og entydigt

e at der er overensstemmelse mellem medicinordinationen/Fzelles Medicinkort (FMK) og den
aktuelle medicinliste

e at der er dato for ordinationen (dag, maned, ar), endring i ordinationen og/eller seponering
e at der er behandlingsindikation for den medicinske behandling

e praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke

e hvem der administrerer medicinen

e ordinerende laeges navn/afdeling.

Referencer:

« Korrekt handtering af medicin - Et veerktgj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje,
bosteder m.v, 2. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed november 2019

« Styrelsen for Patientsikkerhed: Risikosituationslaegemidler — En guide til sikker
medicinhdndtering, november 2021

. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

« Vejledning om ordination og hiandtering af leegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015
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8. Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrgrende medicinhdandtering ved
behandling med blodfortyndende medicin

Tilsynsfgrende gennemgar medicinbeholdningen og relevante journaler med henblik pa at vurdere,
hvordan sundhedspersonen/personalet i praksis sikrer forsvarlig medicinhandtering og korrekt
opbevaring af medicinen.

Administration af medicin skal ske pa baggrund af identifikation af patienten, enten ved navn og
personnummer eller fgdselsdato og -ar. I helt seerlige tilfeelde kan identifikation ske ved sikker
genkendelse.

Ved gennemgang af medicinbeholdningen og relevante journaler vurderes det, om
medicinhdndtering- og opbevaring opfylder fglgende:

e Den ordinerede medicin findes i patientens medicinbeholdning

« Der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringsaeskerne/poserne

¢ Det er dokumenteret, hvem der har dispenseret og administreret ikke-doserbar medicin, og
hvornar

» Doseringsaesker og andre beholdere med dispenseret medicin er maerket med patientens navn og
personnummer

* Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende

» Hver enkelt patients medicin er opbevaret adskilt fra de gvrige patienters medicin

¢ Aktuel medicin er opbevaret adskilt fra ikke aktuel medicin

« Holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin, og opbevarede sterile produkter til brug ved den
sundhedsfaglige pleje og behandling, ikke er overskredet

* Der er adrenalin til radighed hos patienter, der far injektions- eller infusionsbehandling.

Referencer:

« Korrekt handtering af medicin - Et vaerktgj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje,
bosteder m.v, 2. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed november 2019

« Styrelsen for Patientsikkerhed: Risikosituationslaegemidler — En guide til sikker
medicinhandtering, november 2021

« Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015

« Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsvasenet, VE] nr. 9808 af 13. december 2013

« Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VE[ nr. 115 af 11. december 2009

Overgange i patientforlgb
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9. Interview om overlevering af oplysninger i relation til behandling med blodfortyndende
medicin ved indlaeggelse fra plejehjem og hjemmepleje m.v. og flytning til et andet
behandlingssted i primarsektoren

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets procedurer for
overlevering af relevante og ngdvendige oplysninger om den aktuelle sygeplejefaglige pleje og
behandling i forhold til blodfortyndende medicin.

Ved interview med ledelsen skal det fremga:

e at der er procedurer for overlevering af aktuelle oplysninger om den sundhedsfaglige pleje og
behandling til sygehuse ved indleeggelser.

e at der er procedurer for overlevering af aktuelle oplysninger, hvis en patient flyttes til et andet
behandlingssted i primeaersektoren.

Ved interview med personale skal det fremga:

e at de kan redeggre for procedurer for overlevering af oplysninger til sygehuse ved indleeggelser.
e at de kan redeggre for procedurer for overlevering af oplysninger ved flytning af patienter til et
andet behandlingssted i primeersektoren.

Referencer:

« Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

@vrige fund

10. @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:

» Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 248 af 8. marts 2023
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Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglig virksomhed pa sundhedsomradet'. Tilsynet omfatter alle offentlige og private
institutioner, virksomheder og behandlingssteder, hvor autoriserede sundhedspersoner - eller
personer, der handler pa deres ansvar - udfgrer sundhedsfaglig behandling.

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner? udfgrer behandling,
undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fgdselshjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje
samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient3.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed udfgrer risikobaserede tilsyn*. Det betyder, at vi udvealger temaer og
malepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan vaere risiko for patientsikkerheden, ligesom vi tager
hensyn til behandling af seerligt svage og sarbare grupper.

Vi udveelger behandlingssteder® til tilsyn pa baggrund af en stikprgve inden for identificerede
risikoomrader. Vi arbejder endvidere pa at kunne udvalge det enkelte behandlingssted ud fra en
risikovurdering.

Formalet med vores tilsyn er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet og at sikre leering
hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets tilsyn kan findes pa vores hjemmeside
under Tilsyn med behandlingssteder. Vi har desuden udarbejdet en liste over hyppigt stillede
spergsmal og tilhgrende svar, som findes pa hjemmesiden under Spgrgsmal og svar.

' Se sundhedsloven § 213.

2 Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og
personer, der handler pa disses ansvar.

3 Se sundhedsloven § 5.

4 Omlzegningen 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 eendring af autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og forskellige andre love.

5 Se sundhedsloven § 213, stk. 2.
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Tilsynet

Vi varsler normalt behandlingsstedet mindst 6 uger fgr et planlagt tilsynsbesgg. Reaktive tilsyn har
som udgangspunkt 14 dages varsling, men kan foretages uvarslet.

Vi har som led i vores tilsyn til enhver tid - mod behgrig legitimation og uden retskendelse - adgang
til at undersgge behandlingsstedet®. Der skal ikke indhentes samtykke fra patienter ved behandling af
journaloplysninger til brug for vores tilsyn. Personalet pd behandlingsstedet har pligt til at videregive
oplysninger, der er ngdvendige for tilsynet’. Hvis vi besgger private hjem i forbindelse med tilsyn, skal
der indhentes samtykke.

Vores tilsynsbesgg tager dels udgangspunkt i en reekke generelle malepunkter, dels i malepunkter
som er specifikke for typen af behandlingssted. Alle malepunkter kan ses pa vores hjemmeside,
stps.dk, under Tilsyn med behandlingssteder. Malepunkterne fokuserer p3, om patientsikkerheden er
tilgodeset pa behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar af
malepunkterne, hvilke skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., vi laegger vagt pa.

Vi undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjeelp til forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og hdndtering af hygiejne mv. - foregar fagligt forsvarligt.
Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden®.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesgget et udkast til rapport — normalt med en hgringsfrist
pa 3 uger. Der er ingen hgring, hvis vurderingen er, at der ingen problemer er med
patientsikkerheden. Der er i hgringsperioden mulighed for at indsende bemaerkninger til rapporten.
Desuden skal behandlingsstedet sende handleplaner eller andet supplerende materiale, som vi har
bedt om.

Efter hgringsperioden vurderer vi de kommentarer og det materiale, vi har modtaget fra
behandlingsstedet. Pa den baggrund skriver vi vores konklusion efter hgring i rapporten. Vi tager
desuden stilling til, om tilsynet giver anledning til henstillinger eller pabud, eller om vi kan afslutte
tilsynet uden at foretage os yderligere.

Vi offentligggr den endelige rapport pa vores hjemmeside under Tilsynsrapporter®. Behandlingsstedet
skal laegge tilsynsrapporten pa sin hjemmeside og ggre rapporten tilgeengelig pa behandlingsstedet!?.
Tilsynsrapporter for plejehjem skal ogsa offentligggres pa plejehjemsoversigten.dk.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa vores hjemmeside under Pabud til
behandlingssteder samt pa sundhed.dk!!.

6 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
7 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.
s Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17

9 Se bekendtgerelse nr. 976 af 27. juni 2018 om registrering af, underretning om og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder m.v. § 22
og §23

10 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtgerelse nr. 615 af 31. maj 2017.

1 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtgarelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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Vurdering af behandlingssteder
Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i disse kategorier:

e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vores kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden
med konkret afszet i de malepunkter, vi har gennemgaet. Vi laegger vaegt pa bade opfyldte og ikke
opfyldte malepunkter.

Afheengig af kategoriseringen kan et tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet
om at udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil fglge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan vi
give et pabud med sundhedsfaglige krav eller om at virksomheden skal indstilles helt eller delvist!2.

Pabud kan blive fulgt op pa forskellige mader athaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet
tilsynsbesgg!3, athaengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldte.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet
og ikke de enkelte sundhedspersoner.

I helt saerlige tilfeelde, f.eks. hvor vi under tilsynsbesgget far mistanke om alvorlige kognitive svigt,
alkoholmisbrug eller dbenlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan vi dog indlede en
almindelig individtilsynssag over for denne person.

12 Se sundhedsloven § 215 b
13 Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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