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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Resumé til offentliggorelse

De Midlertidige Pladser, Allered Kommune

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 17. november 2022 givet pabud til De
Midlertidige Pladser, Allerad Kommune, om at sikre forsvarlig medicinhdndte-
ring, tilstreekkelig journalforing, systematiske sygeplejefaglige vurderinger og
opfolgning herpd, sikre indhentelse af informeret samtykke samt udarbejdelse
og implementering af visse instrukser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt De Midlertidige Pladser, Allered
Kommune:

1. at sikre forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruks
herom, fra den 17. november 2022.

2. at sikre systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpa fra
den 17. november 2022.

3. at sikre tilstreekkelig journalfering fra den 17. november 2022.

4. at sikre indhentelse af informeret samtykke forud for undersegelse og be-
handling fra den 17. november 2022.

5. at sikre udarbejdelse og implementering af instruks for personalets kompe-
tencer, ansvars- og opgavefordeling, fra den 17. november 2022.

Pébuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbe-
sog har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 29. september 2022 et planlagt
tilsyn hos De Midlertidige Pladser, Allerad Kommune. Baggrunden for tilsynet
var, at styrelsen havde udvalgt behandlingsstedet ved en tilfeldig stikprove.

De Midlertidige Pladser er beliggende 1 Allerad Kommune, og der er 16 pladser
pa stedet. Borgerne visiteres gennem kommunens visitation, via praktiserende
lege eller ved akut pavirket tilstand i et samarbejde mellem kommunens akut-
team og akuttelefonen 1813. Borgerne kommer direkte fra hjemmet eller efter
en hospitalsindlaeggelse med det formal at blive stabiliseret, undgd hospitals-
indleeggelse eller 1 ventetiden pa andet ophold fx plejehjem eller hospice, hvor
ophold i egen bolig ikke leengere er mulig. Personalet bestar af sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter samt to fysioterapeuter og en ergoterapeut,
som indgdr 1 de rehabiliterende forleb.
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Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved tilsy-
net, og som er anfort i tilsynsrapporten. For en detaljeret gennemgang af fun-
dene ved tilsynsbesoget henvises til tilsynsrapporten.

Styrelsen har desuden inddraget behandlingsstedets heringssvar af 2. november
2022. I heringssvaret beskriver behandlingsstedet en raekke tiltag, der er iverk-
sat og planlagt med henblik péd fremadrettet at sikre patientsikkerheden pa ste-
det.

Begrundelse

Medicinhdndtering

Ved tilsynsbesoget den 29. september 2022 konstaterede styrelsen, at der pa De
Midlertidige Pladser var fejl og mangler i medicinhéndteringen.

Opdatering af medicinliste

Styrelsen konstaterede, at der 1 en stikprove manglede ordination pd Insulin gi-
vet den 28. og den 29. september 2022. Det blev under tilsynet oplyst, at samar-
bejdet med den praktiserende leege var meget vanskelig, og at genordinationer
derfor ikke altid blev effektueret ved doseringsperiodens opher.

I en anden stikpreve stemte styrken pé et Unikalkpraparat ikke overens med
styrken pa den udleverede medicin fra apoteket.

Desuden manglede der i en ud af tre stikprever aktuelt handelsnavn pa enkelte
praparater. Videre var der i medicinbeholdningen taget to glas i brug med
samme indholdsstof, men med forskellige handelsnavne.

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

Mcerkning og manglende anbrudsdato
Det blev konstateret, at der i to ud af tre stikprever manglede label med patien-
tens navn og laegens ordination pé flere praparater.

Desuden blev det konstateret, at der i to ud af tre stikprever ikke var anbruds-
dato pé eksempelvis astmamedicin og insulinpen.

Det er styrelsens vurdering, at der kan vare en risiko for, at patienter bliver be-
handlet 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 util-
streekkelig behandling, da produktets virkning kan vare @ndret eller nedsat, el-
ler virkningen kan vere helt fravaerende.
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Det er videre styrelsens vurdering, at det udger en vasentlig risiko for fejlmedi-
cinering, hvis doseringsasker og medicinbeholdere ikke er merket korrekt, el-
ler hvis oplysningerne ikke stemmer overens med ordinationen og/eller angivel-
sen pa medicinlisten.

Ikke-dispenserbar medicin

Herudover blev det konstateret, at der i to ud af tre stikprever manglede
kvitteringer for ikke-dispenserbar medicin, eksempelvis ved behandling for
astma, alvorlig gjensygdom og diabetes.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en betydelig risiko for forkert eller
mangelfuld medicinering, nar der ikke sker dokumentation for administration af
ikke-dispenserbare legemidler, da det derved er usikkert, hvorvidt medicinen er
givet og det risikeres, at denne ikke gives eller gives flere gange end ordineret
til patienten.

Instruks for medicinhdandtering

Styrelsen konstaterede, at der foreld en instruks, men pa baggrund af de medic-
infund, som der blev gjort under tilsynet, er det styrelsens vurdering, at instruk-
sen ikke var tilstrekkeligt implementeret pé stedet.

Det er styrelsens vurdering, at utilstraekkelig implementering af instruks for me-
dicinhdndtering rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, da der der-
med ikke understottes og sikres en ensartet og patientsikker medicinhdndtering,
herunder sarligt i forbindelse med akutte situationer og eventuelle ny-ansattel-
ser. Se n&@rmere om krav til instrukser under afsnittet “Instrukser”.

Samlet vurdering for medicinhandtering
Styrelsen vurderer, at den manglende efterlevelse af vejledningen om ordina-

tion og handtering af legemidler og Styrelsen for Patientsikkerheds pjece Kor-
rekt hadndtering af medicin”, 2019, udger en vaesentlig patientsikkerhedsrisiko,
da reglerne skal sikre, at medicinhdndtering sker pa forsvarlig vis.

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

Det er hertil styrelsens vurdering, at en utilstreekkelig implementering af in-
struks for medicinhandtering rummer en betydelig risiko for patientsikkerhe-
den, da der dermed ikke sikres en ensartet og patientsikker medicinhandtering.

Sygeplejefaglige vurderinger
Det folger af vejledning om sygeplejefaglig journalfering pkt. 5.2., at det skal
journalferes, hvis en patient har aktuelle eller potentielle problemer eller risici

inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader, nar det har betydning for pa-
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tientens tilstand/situation og fortsatte pleje og behandling. Vurderingen heraf
kan foretages af en sygeplejerske, social- og sundhedsassistent og andet perso-
nale med de fornedne kompetencer, som leser sundhedsfaglige opgaver.

De sygeplejefaglige problemomrader

Styrelsen konstaterede, at der i alle tre stikprover manglede vurdering og be-
skrivelse af patienternes aktuelle og potentielle problemer og/eller beskrivelsen
var mangelfuld.

I en af stikpreverne manglede der blandt andet faglig vurdering og beskrivelse
af en patients gigt og methrotrexate behandling, smerter i forbindelse med frak-
tur, herunder nylig operation og smertebehandling i forbindelse hermed samt
udtrapningsplan uden henvisning til relevant problemomrade. Samme patient
havde endvidere en infektion og et tryksar samt astma og sevnproblemer og var
i behandling med sovemedicin, hvor der manglede en faglig vurdering og be-
skrivelse.

I en anden stikpreve manglede der en beskrivelse af en patients depression og
gron ster. Det var under problemomradet beskrevet, at patienten var i medi-
cinsk behandling for gren staer, men der manglede en beskrivelse af, hvordan
det kom til udtryk hos patienten. Ligeledes manglede der en beskrivelse af, at
patienten var i blodfortyndende behandling og overgaet fra Comprilan kom-
pressionsstremper til kompressionsbind.

Herudover blev det konstateret, at der ikke blev fulgt op og evalueret pa den
iverksatte pleje og behandling.

I alle tre stikprover manglede der beskrivelser og dokumentation af opfelgning
og evaluering pa den ivaerksatte pleje og behandling.

I en stikpreve havde patienten fx insulinkraevende diabetes, og der fremgik ikke
referencevaerdier og interventioner ved for hejt/lavt blodsukker. Ligeledes var
der ikke kvitteret for insulingivning henholdsvis den 28. og den 29. september.
Patienten havde en fraktur og var i smertebehandling. Det fremgik ikke af den
sundhedsfaglige dokumentation, hvad indikationen for behandlingen var ud
over smerter, og om der var fulgt op pé effekten af smertebehandlingen. Ligele-
des var behandling og opfelgning pa frakturen ikke beskrevet, men det fremgik
af en tavle pé kontoret, at patienten skulle til rentgenundersogelse og ambulant
opfolgning.

I en anden stikprove havde patienten fx féet ordineret Morfin efter en operation
for en fraktur. Der fremgik en udtrapningsplan i LMK (lokalt medicinkort) men
uden henvisning til problemomrédde og/eller relevante handlingsanvisninger.
Patienten var i medicinsk behandling for sevnleshed, men det fremgik ikke, om
der var effekt heraf.
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Desuden var patienterne i alle tre stikprover 1 behandling med laksantia uden
beskrivelse af, om der var effekt af behandlingen. Der var generelt ikke angivet
dato for evaluering.

Personalet kunne ved interview ikke i tilstreekkelig grad redegere for ovensta-
ende fund.

Det er styrelsens opfattelse, at vurdering af disse forhold og dokumentation
heraf er nedvendigt 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 iveerksattes.

Det er videre styrelsens opfattelse, at manglende vurdering af relevante sy-
geplejefaglige problemomrader og dokumentation heraf ogsé kan have betyd-
ning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der er risiko for, at der op-
star tvivl om, hvorvidt et symptom inden for et omrade er nyopstaet eller e;j.
Det kan medfere en forsinkelse i identifikation af et potentielt problem og deraf
afledt manglende relevant pleje og behandlingen af patienten eller forsinkelse
heraf.

Det er pa denne baggrund styrelsens vurdering, at det udger en risiko for pa-
tientsikkerheden, nér der ikke sikres tilstreekkelige sygeplejefaglige vurderinger
af patienterne, og nér der ikke sikres opfelgning pd sygeplejefaglige observatio-
ner.

Journalfering
Ved tilsynsbesgget den 29. september 2022 kunne styrelsen konstatere, at der

pa De Midlertidige Pladser ikke blev udfert journalfering i overensstemmelse
med bekendtgerelse nr. 1225 af 8. juni 2021 om autoriserede sundhedsperso-
ners patientjournaler (journalferingsbekendtgerelsen) og vejledning nr. 9521 af
1. juli 2021 om sygeplejefaglig journalfering.

Overskuelig og systematisk journalforing

Styrelsen kunne under tilsynet konstatere, at journalen ikke blev fort overskue-
ligt og systematisk, da flere relevante og vigtige oplysninger og beskrivelser
vedrerende patienternes aktuelle og potentielle problemer fremgik i korrespon-
dancemeddelelser og eller observationsnotater uden henvisning fra problemom-
rade.

Det var et generelt billede, at de sundhedsfaglige notater fra korrespondancen
ikke blev overfort til journalen, og relevante notater dokumenteret i observa-
tionsnotater kunne ikke fremsoges efter emne, hvorfor det heller ikke var mu-
ligt at folge et specifikt problems udvikling.
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Videre fremgik der oplysninger om patienternes behandling pé en tavle pa et
kontor, men disse aftaler fremgik ikke af journalen.

Det er styrelsens opfattelse, at en systematisk og fyldestgorende journalfering
er nedvendig for at sikre kontinuitet i pleje og behandling af patienten og for at
sikre den interne kommunikation pa behandlingsstedet og kommunikation med
samarbejdspartnere. Journalen skal kunne give et overblik over patientens til-
stand, sd personalet blandt andet har mulighed for at foretage hurtig og relevant
handtering i en eventuel akut situation.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en risiko for patientsikkerheden, at
journalen ikke gav et tilstreekkeligt overblik over den sundhedsfaglige pleje og
behandling af patienterne.

Dokumentation af oversigt over patienters sygdomme og funktionsnedscettelser
samt aftaler med de behandlingsansvarlige lceger

Styrelsen konstaterede, at oversigten over patienternes sygdomme og funktions-
nedsattelser i alle stikpraver ikke var fyldestgerende. Der manglede eksempel-
vis beskrivelse af angst og depression, sevnleshed, mavesyre i spiseraret og
forhejet kolesterol.

Ligeledes var det gennemgéende, at der manglede tydelig beskrivelse af aftaler
med den behandlingsansvarlige lege.

Det er styrelsens vurdering, at det er nodvendigt af hensyn til den enkelte pa-
tients forleb, at det sikres dokumenteret, nér der er uklarheder om behandling
og er sket kontakt til l&egen pa den baggrund, ligesom laegens evt. tilkendegivel-
ser efter laegekontakt skal dokumenteres.

Det er videre styrelsens vurdering, at manglende journalfering af oplysninger
om patienternes sygdomme og funktionsnedsettelser udger en risiko for pa-
tientsikkerheden med hensyn til kontinuitet i plejen, intern kommunikation pa
behandlingsstedet og ved behov for hurtig og relevant héndtering af en eventu-
elt akut opstaet situation.

Samlet vurdering vedr. journalforing

Det er styrelsens vurdering, at de beskrevne grundlaggende og gennemgaende
mangler i form af ikke ajourfort, fyldestgerende og systematisk journalfering
rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bdde med hensyn til sikring af
kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den enkelte patient.

Informeret samtykke
Styrelsen kunne ved tilsynsbesgget konstatere, at reglerne vedrerende patienter-
nes retsstilling, herunder indhentelse af informeret samtykke forud for underse-

gelse og behandling ikke var kendt af personalet.
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Det fremgér af sundhedslovens § 15, at ingen behandling mé indledes eller fort-
settes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet folger af lov
eller bestemmelser fastsat i henhold til lov. Ved informeret samtykke forstés et
samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestgerende information fra sundheds-
personens side.

Ved tilsynet blev det konstateret, at det ikke fremgik af journalen, om patienten
var vurderet til helt eller delvist selv at have evnen til at give informeret
samtykke til pleje og behandling, og hvem der eventuelt kunne give et sted-
fortredende samtykke.

Personalet kunne ikke redegere fyldestgarende for patienternes habilitet og der-
med samtykkekompetence, ligesom de ikke kunne redegere fyldestgerende for,
hvem der kunne give et stedfortredende samtykke.

Styrelsen kan oplyse, at reglerne om information og samtykke har til formal at
sikre patienternes selvbestemmelse og er et grundleggende princip inden for
sundhedsretten.

Det er styrelsens opfattelse, at utilstraekkeligt kendskab til og dermed efterle-
velse af reglerne om informeret samtykke udger en grundleggende mangel, der
indebarer en fare for, at patienternes ret til selvbestemmelse ikke respekteres.

Instrukser

Det fremgér af vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfaerdigelse af
instrukser, at instrukser er et nedvendigt arbejdsredskab til styrkelse af patient-
sikkerheden. Instrukserne har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbe-
handling samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet i forhold til behand-
ling, hvor undladelse eller forkert udferelse umiddelbart kan medfere alvorlig
risiko for patienten.

Det er styrelsens opfattelse, at der pa et behandlingssted som De Midlertidige
Pladser blandt andet skal vaere en instruks for personalets kompetencer, an-
svars- og opgavefordeling.

Styrelsen kunne ved tilsynet konstatere, at der manglede en beskrivelse af vika-
rer samt afleseres ansvar og opgaver.

Der kunne ved interview ikke 1 tilstrekkelig grad redegeres for vikarer og aflo-
seres daglige ansvar og opgaver.

Styrelsen konstaterede desuden, at instruksen for medicinhandtering ikke var
tilstreekkeligt implementeret. Der henvises til afsnittet om ”Medicinhandte-
ring”.
Side 7



Det er styrelsens vurdering, at en ikke fyldestgarende instruks for personalets
kompetencer, ansvars- og opgavefordeling rummer en betydelig risiko for pa-
tientsikkerheden, 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 udferelse umiddelbart kan medfere
alvorlig risiko for patienten.

Samlet vurdering

Styrelsen vurderer, at fejlene og manglerne i relation til medicinhandtering, sy-
geplejefaglige vurderinger, journalfering, informeret samtykke og visse sund-
hedsfaglige instrukser samlet set udger kritiske problemer af betydning for pa-
tientsikkerheden.

Styrelsen har lagt veegt pd omfanget af uopfyldte malepunkter samt det forhold,
at der er tale om en serligt sarbar patientgruppe.

Styrelsen vurderer videre, at selvom der er tale om kritiske problemer, vil et pa-
bud om at rette op pa forholdene aktuelt vaere tilstraekkeligt, idet ledelsen ved
dreftelserne under tilsynet gav udtryk for en forstaelse for alvorligheden.
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