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Specialcenter Rabu B5, Esbjerg Kommune

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 2. august 2024 givet pdbud til
Specialcenter Rabu B5 om at sikre forsvarlig medicinhdndtering og
tilstreekkelig journalfgring samt implementering af instrukser herom.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Specialcenter Rabu B5:
1. atsikre forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af
fyldestggrende instruks herfor, fra datoen for endelig afggrelse.

2. atsikre tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af
fyldestggrende instruks herfor, fra datoen for endelig afggrelse.

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

Baggrund

Vi gennemfgrte den 2. maj 2024 et reaktivt, varslet tilsyn med
Specialcenter Rabu B5. Baggrunden for tilsynet var, at vi havde modtaget
en bekymringshenvendelse vedrgrende medicinhdndtering og
journalfgring.

Specialcenter Rabu B5 er et botilbud i Esbjerg Kommune for bgrn, unge og
voksne med massive fysiske og psykiske handicaps. Specialcentret er
degndaekket med plads til otte beboere, og der var syv beboere pa
tilsynsdagen. Der varetages mange forskellige sundhedsfaglige opgaver pa
specialcentret, herunder medicinhdndtering og observationer i forbindelse
med medicinsk behandling. Medarbejderne bestar af paedagoger,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, omsorgsmedhjaelpere samt social- og
sundhedsassistenter.

Ved tilsynet blev der gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere,
gennemgdet instrukser og to journaler samt foretaget to

medicingennemgange.

For en detaljeret gennemgang af fundene ved tilsynsbesgget henvises til
tilsynsrapporten.

Desuden har vi inddraget behandlingsstedets hgringssvar af 27. juni 2024.
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Begrundelse for pabuddet PAT E“‘e

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

Medicinliste

Ved tilsynet konstaterede vi i den ene stikprgve, at det aktuelle
handelsnavn ikke fremgik.

Medicinbeholdning

Ved gennemgang af medicinbeholdningen konstaterede vi, at et aktuelt
praeparat ikke fandtes i medicinbeholdningen.

Det er vores vurdering, at det udggr en vaesentlig risiko for
patientsikkerheden, hvis al den medicin, der er ordineret til patienten,
ikke findes i patientens beholdning eller ikke opbevares korrekt, idet
dette gger risikoen for, at patienten ikke far den ordinerede medicin
eller ikke far det til rette tidspunkt.

Adskillelse af aktuel medicin og ikke-aktuel medicin

Videre konstaterede vi, at et ikke aktuelt ordineret preeperat var
opbevaret sammen med det aktuelle medicin.

Det er vores vurdering, at det udggr en vaesentlig risiko for
patientsikkerheden, hvis medicin, der ikke er aktuel for patienten,
opbevares sammen med den aktuelle medicin, idet dette i vaesentlig
grad gger risikoen for, at der gives forkert medicin til den enkelte
patient.

Mezerkning af doseringsaesker og medicinbeholdere

I en medicinbeholdning var et praeparat ikke var meerket med
patientens navn. Endvidere manglede der i en stikprgve navn og
personnummer pa dosetter.

Det er vores vurdering, at det udggr en vaesentlig risiko for
fejlmedicinering, hvis doseringseeskerne ikke er meerket korrekt, eller
hvis oplysninger pa doseringsaskerne ikke stemmer overens med
ordinationen og/eller angivelsen pa medicinlisten.
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Instrukser for medicinhdndtering PaT) E“'((’

Det fremgar af vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfzerdigelse
af instrukser, at instrukser er et ngdvendigt arbejdsredskab til styrkelse af
patientsikkerhed. Det fremgar, hvornar der skal veere instrukser og hvilke
naermere krav der er til disse.

Vi skal ggre opmaerksom pa at ledelsen, ud over udarbejdelse af instrukser,
ogsa 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 udfgres i overensstemmelse med de
udarbejdede instrukser.

Vi konstaterede, at der pa Behandlingscenter Rabu B5 var en instruks for
medicinhdndtering. Instruksen var dog ikke fyldestggrende, fordi den ikke
beskrev hdndtering af risikosituationsleegemidler.

Det er vores opfattelse, at nogle leegemidler er forbundet med stgrre risiko
i bestemte situationer, de sdkaldte risikosituationslaegemidler. De kraever
derfor deerlig opmeaerksomhed fra sundhedspersonalet.

Ved tilsynet kunne behandlingsstedet redeggre for handtering af medicin,
men det fremgik ikke af instruksen.

Desuden konstaterede vi, at der var en instruks for samarbejde med
behandlingsansvarlige laeger, men den var ikke fyldestggrende, fordi den
ikke beskrev, hvordan man skulle handtere telefonordinationer ved
medicinsk behandling.

Endvidere vurderer vi ogsa pa baggrund af journalgennemgangen og
manglerne i journalfgringen om opfglgning og kontroller ved den
medicinske behandling, at instruksen ikke var implementeret.

Det er vores opfattelse, at det pa Specialcenter Rabu B5 skal sikres, at
instruksen for samarbejde med de behandlingsansvarlige leeger er
tilstraekkeligt implementeret pa behandlingsstedet for at understgtte, at
behandling og pleje sker med den forngdne omhu og
samvittighedsfuldhed.
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Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar det f.eks.
ikke tydeligt fremgar hvordan telefonordinationer handteres.

Det er vores opfattelse, at der pa et behandlingssted som Specialcenter
Rabu B5 skal veere tilstraekkelige instrukser for medicinhandtering.

Vi vurderer, at fraveeret af eller manglende implementering af
tilstreekkelige instrukser for medicinhdndtering 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.

Specialcenter Rabu B5 har den 27. juni 2024 indsendt instrukser for
medicinhdndtering, risikosituationsleegemidler og samarbejde med
behandlingsansvarlig leege.

Vi har gennemgaet ovenstdende instrukser, og det er vores vurdering, at
instrukserne nu er fyldestggrende og beskriver procedurer for de naevnte
forhold. Vi har derfor fundet grundlag for at s2endre pabuddet til alene at
omfatte implementering af ovennaevnte instrukser.

Samlet vurdering af medicinhdndteringen

Vi 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 vaesentlig
patientsikkerhedsrisiko, da reglerne skal sikre, at medicinhdndtering sker
pa forsvarlig vis.

Vi har i vurderingen lagt vaegt p3, at fejl og mangler i medicinhandteringen
generelt rummer en alvorlig fare for patientsikkerheden, herunder risiko
for fejlmedicinering eller manglende medicinering.

Hertil vurderer vi, at utilstreekkelig implementering af instrukser for
medicinhdndtering rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, da
der dermed ikke sikres en ensartet og patientsikker medicinhdndtering.
Instrukser har til formal at forebygge tvivlssituationer hos personalet i
forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert udfgrelse umiddelbart
kan medfgre alvorlig risiko for patienten.
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Vi vurderer, at fundene under tilsynet er udtryk for manglende efterlevelse
af vejledningen om ordination og handtering af leegemidler og Styrelsen
for Patientsikkerheds pjece "Korrekt handtering af Medicin”, 2023, hvilket
udggr en veaesentlig patientsikkerhedsrisiko, da reglerne skal sikre, at
medicinhdndtering sker pa forsvarlig vis.

Journalfgring

Ved tilsynsbesgget den 2. maj 2024 kunne vi konstatere, at der ikke blev
udfgrt journalfgring 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

Ved gennemgangen af journalerne konstaterede vi, at de ikke fremstod
systematiske og overskuelige. Relevante og ngdvendige sundhedsfaglige
oplysninger om pleje og behandling, aftaler om kontroller og opfglgning
skulle i flere tilfeelde fremsgges og kraevede et personligt kendkab til
historikken.

Vi konstaterede, at der i to journaler manglede en fyldestggrende oversigt
over patientens sygdomme og funktionsnedseettelser.

Det er vores 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.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, at journalen
ikke gav et tilstreekkeligt overblik over patientens sygdomme og
funktionsnedseettelser, da dette danner grundlaget for tilretteleeggelsen og
udfgrelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Aftaler med behandlingsansvarlig lege
Det var ikke systematisk dokumenteret hvilke aftaler om kontroller, der
var med de behandlingsansvarlige laeger.

Behandlingsstedet kendte bebeoerne godt og kunne redeggre

fyldestggrende for kontroller og aftaler med de forskellige
behandlingsansvarlige leeger, men disse var ikke dokumenteret.
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Det er vores vurdering, at det er ngdvendigt af hensyn til den enkelte PAT) E“"e

patients forlgb, at det sikres dokumenteret, nar der er sket kontakt til
leegen, ligesom laegens evt. tilkendegivelser efter leegekontakt skal
dokumenteres.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici
Vi konstaterede, at beskrivelsen af de aktuelle og potentielle risici
i to ud af to journaler ikke var fyldestggrende.

Hos en beboer med epilepsi og en beboer, som lige havde veeret ved
vagtleege pa grund af allergi, var der hverken beskrevet plan for pleje og
behandling eller relevante observationer i vurderingen heraf.

Behandlingsstedet kunne redeggre for hvilke observationer, der var
foretaget og for hvilke aftaler, der var med laegen, men ingen af delene var
dokumenteret i journalerne. Vi har derfor lagt til grund, at der er tale om
journalfgringsmangler.

Det er vores 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.

Vi er opmarksom p3, at det tilstedevaerende personale havde et godt
kendskab til patienterne og kunne redeggre for den udfgrte pleje og
behandling, men det forhold, at oplysningerne ikke er journalfgrt medfgrer
en risiko i forhold til kontinuiteten i behandlingen og plejen, szerligt ved
eventuel udskiftning i det personale, der varetager den enkelte patients
pleje samt ved nyansattelser.

Aktuel pleje og behandling, opfelgning og evaluering
Vi konstaterede, at der ikke var en systematisk dokumentation vedrgrende
opfelgning pa behandling og pleje.

[ en journalgennemgang, var der ikke beskrivelse af de observationer, der

var forbundet med, at en beboer havde en PEG-sonde. Der var heller ikke
en systematisk dokumentation af kontroller og skift af sonde.
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Behandlingsstedet redegjorde for, at de altid havde opfglgning pa skift af
PEG- sonde i kalenderen.

I en journalgennemgang, hvor der skulle gives krampestillende medicin i
tilfeelde af et epileptisk anfald, var der to forskellige aftaler om opfglgning
p4, hvornar man skulle gentage behandling med buccolam.
Behandlingsstedet kunne redeggre for hvilken af aftalerne, der var
gaeldende.

Det er vores 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.

Dokumentation af vurdering af habilitet

Vi konstaterede, at det i en journal ikke fremgik, at patienten var vurderet
inhabil. Behandlingsstedet redegjorde for, at de var i proces med
dokumentationen af beboernes evne til at give et informeret samtykke.
De kendte beboerne godt og oplyste, at de altid havde kontakt til forzeldre
eller pargrende ved forandring i beboerens tilstand og kontakt til leege.

Det er vores vurdering, at den utilstraekkelige journalfgring af patienternes
habilitet udggr en risiko for patientsikkerheden, da grundlaget for
indhentelse af informeret samtykke sa ikke er Kklart, og det derved ikke er
sikret, at behandlingen sker med respekt for patientens
selvbestemmelsesret.

Implementering af instruks
Vi konstaterede, at der pa Specialcenter Rabu B5 ikke var udarbejdet og
implementeret skriftlige instrukser for journalfgring.

Behandlingsstedet var overgaet til et nyt dokumentationssystem.
Instruksen for den sundhedsfaglige dokumentation var meget overordnet
og ikke tilrettet behandlingsstedet.

Behandlingsstedet oplyste, at de var ved at udarbejde og tilrette
instruksen, men at den endnu ikke var fuldt implementeret.

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.
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Det er vores opfattelse, at der pd et behandlingssted som Specialcenter /"AT|F_“<6

Rabu B5 skal veere instrukser for journalfgring.

Det er vores vurdering, at fraveeret af eller 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.

Specialcenter Rabu B5 har efter tilsynet den 2. maj 2024 udarbejdet
instruks for sundhedsfaglig dokumentation.

Vi har gennemgaet instruksen og vurderer, at instruksen fyldestggrende
beskriver procedurer for sundhedsfaglig dokumentation. Vi finder derfor
grundlag for at zendre pabuddet til alene at omfatte implementering af
instruksen.

Samlet vurdering vedr. journalfgring

Det er vores vurdering, at de beskrevne grundlaeggende og gennemgaende
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 for Patientsikkerhed vurderer, at de konstaterede fejl og mangler
i relation til medicinhdndtering og journalfgring samlet set udggr stgrre
problemer af betydning for patientsikkerheden.
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