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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 3. april 2019 modtaget e hgringssvar fra HabitusHuset, hvori
det oplyses, at der er udarbejdet en sundhedsfaglig handbog indeholdende instruks vedr.
medarbejdernes kompetencer, ansvar- og opgave fordeling, instruks om borgernes behov for
behandling, instruks for medicinhandtering, instruks for sundhedsfaglig dokumentation, instruks for
hygiejne og borgerens retsstilling. Den sundhedsfaglige handbog indeholder ligeledes "Korrekt
dokumentation af medicinordinationer pa medicinskema”, "beskrivelse af de 12 sygeplejefaglige
omrader i sundhedsjournalen” og "smitsomme sygedomme og vejledning herfor”. Det fremgar
ligeledes af hgringssvaret at alle medarbejdere har laest handbogen og finder den relevant ogsa som
opslagsveerk.

Det oplyses endvidere, at der er ivaerksat en revision af praksis for journalfgring, herunder at sikre
dokumentation for indhentelse af informeret samtykke. Der er ligeledes redegjort for yderligere tiltag
med henblik pa at sikre, at der gennemfagres systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfalgning
herpa for samtlige patienter i aktuel behandling inden for den i pabuddet fastsatte tidsfrist. Der er
ligeledes redegjort for, hvordan HabitusHuset fremadrettet vil sikre vedligeholdelse af den
sundhedsfaglige dokumentation, idet der dels er tilrettelagt undervisning, dels er fastlagt
morgenmeader, aftenoverlap og teammeader, hvor patienternes sundhedsfaglige problemomrader
drgftes og behandles.

Det oplyses endvidere, at Habitushuset er begyndt at bruge Medicinmodulet i journalsystemet P4Y,
og at medarbejderne har modtaget undervisning i brugen heraf. Der er internt oprettet en hotline
vedr. medicinspgrgsmal, ligesom medicinspergsmal bliver draftet/handteret pa ovenaevnte mader.
Der er ligeledes ivaerksat regelmaessig audit pad medicinomradet for at sikre kvaliteten i
medicinhandteringen.

Det er ligeledes, at HabitusHuset med virkning fra den 1. februar 2019 har ivaerksat samarbejde med
den kommunale hjemmesygepleje om at handtere injektionsbehandling pa stedet og tilse patienter
med behov herfor.

Nyansatte medarbejdere deltager i et 4-dages introduktionskursus indeholdende paedagogik og
sundhedsfaglige forhold i HabitusHuset og to gange arligt afholdes yderligere kurser med fokus pa
blandt det sundhedsfaglige omrade.

Habitushuset lsegger i hgringssvaret veegt pa, at det sundhedsfaglige omrade tages meget alvorligt,
og at det er deres opfattelse, at krav og henstillinger er indfriet og imgdekommet.
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Styrelsen finder pa baggrund af de oplysninger, der fremkom ved tilsynet, og som er anfort i
rapporten nedenfor, HabitusHusets hgringssvar af 3. april 2019 samt de oplysninger, som er
fremkommet ved en efterfelgende dialog, at HabitusHuset har arbejdet saerdeles konstruktivt og
fremadrettet for at falge gaeldende regler for det sundhedsfaglige omrade. Styrelsen vurderer
samtidig, at styrelsen har behov for ved et fornyet tilsyn at konstatere, at krav og henstillinger er fulgt
og implementeret for at kunne vurdere malepunkterne for opfyldte.

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 1. februar 2019 mundtligt givet behandlingsstedet pabud om
straks at indstille behandlingen med injektioner, bortset fra insulin (malepunkt 17). Styrelsen
fremsendte efterfglgende den 14. februar 2019 en skriftlig afgerelse herom. Pabuddet om at indstille
injektionsbehandling kan ophzeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsyn har
konstateret, at behandlingsstedet har tilvejebragt et akutberedskab indeholdende adrenalin til
behandling af anafylaktisk reaktion ved injektionsbehandling, samt at der er sikret den forngdne
opleering og instruktion af personalet i erkendelse af symptomer pa og behandling af anafylaktisk
reaktion.

Styrelsen for Patientsikkerhed har endvidere den 24. juni 2019 udstedt et pabud om, at
behandlingsstedet skal opfylde visse sundhedsfaglige krav vedrgrende medicinhandtering og
journalfering og inden for en fastsat frist. Dette pabud kan opheeves, nar Styrelsen for
Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbes@g har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Pabud offentliggeres separat pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside og pa sundhed.dk. Er
pabuddet ikke laengere offentliggjort, har Styrelsen for Patientsikkerhed efterfelgende konstateret, at
pabuddet er blevet efterlevet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter gennemgang af forholdene pa behandlingsstedet den 18.
oktober 2018 vurderet at behandlingsstedet falder i kategorien:

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved vurderingen lagt vaegt pa omfanget af uopfyldte malepunkter, samt at
de uopfyldte malepunkter fordelte sig over flere omrader, herunder instrukser, journalfgring,
medicinhandtering og patientrettigheder.

Det fremgik af interview med personalet, at de havde et stort kendskab til beboerne og vidste, hvad de skulle
gare i akutte situationer og ved andringer i beboerens tilstand. Det er dog styrelsens vurdering, at
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manglende og uklare sundhedsfaglige instrukser udger en risiko for patientsikkerheden, iseer i akutte
situationer og ved ansaettelse af nyt personale samt ved anvendelse af vikarer.

Styrelsen har endvidere lagt vaegt pa, at den manglende sundhedsfaglige dokumentation var
gennemgaende i alle stikprgver. Mangelfuld journalfgring, herunder manglende systematik, entydighed og
overskuelighed i journalfgringen rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden med hensyn til kontinuitet
i pleje og behandling, samt ved handtering af en eventuel akut opstaet situation.

Der forela en instruks for medicinhandtering, som dog ikke var implementeret pa flere omrader, og der
manglede systematik og entydighed i dokumentationen i medicinlisterne.

Det er styrelsens vurdering, at omfanget af fund i dokumentation og handtering af den ordinerede medicin
udgjorde en betydelig potentiel risiko for patientsikkerheden.

Det var styrelsens indtryk, at ledelse og personale var bevidste om, at der var mangler pa flere omrader, og
at HabitusHuset havde fokuseret mere pa det paedagogiske arbejde og pa dokumentationen af dette end pa
lovgivningens krav om dokumentation pa det sundhedsfaglige omrade. De var i en proces med at rette op
pa forholdene og var lydhare over for de rad og den vejledning, der blev givet ved tilsynet. Leder og
personale kom eksempelvis med forslag til, hvordan man fremadrettet kunne rette op pa forholdene.

Det er styrelsens vurdering, at omfanget af manglende instrukser og det forhold, at de paviste mangler i
journalfgring og medicinhandtering var gennemgéende, betyder, at manglerne har et starre omfang og
kreever implementering inden malepunkterne er opfyldt. Styrelsen vurderer saledes, at der er tale om kritiske
problemer af betydning for patientsikkerheden.

Sammenfatning af fund

Uddybende beskrivelse af fund kan ses i oversigten: Fund ved tilsynet

Krav
Fundene ved tilsynet giver anledning til at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller falgende krav:

e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks for sundhedsfaglig dokumentation.
Indholdet skal veere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 4a)

e Behandlingsstedet skal sikre, at alle journalnotater overholder de formelle krav til journalfgring
(malepunkt 5)

o Behandlingsstedet skal sikre, at der udarbejdes en oversigt over patienternes sygdomme og
funktionsnedseettelser ved indflytningen, og den revideres ved gendringer i patientens
helbredstilstand (malepunkt 7)

e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation, hvilke aftaler
der er indgaet med de behandlende lzeger om kontrol og behandling af patienternes kroniske
sygdomme (malepunkt 7)

e Behandlingsstedet skal sikre, at lzegens tilkendegivelser efter laegekontakt er dokumenteret, og at
der er dokumentation for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den behandlingsansvarlige laege
(malepunkt 8)
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Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har mulighed for at overholde instruksen for
medicinhandtering, og at personalet fglger denne (malepunkt 10b).

Behandlingsstedet skal sikre, at dato for ordination og/eller seponering fremgar af medicinlisten
(malepunkt 12)

Behandlingsstedet skal sikre, at den aktuelt ordinerende laeges navn/sygehusafdeling fremgar af
den sundhedsfaglige dokumentation (malepunkt 12)

Behandlingsstedet skal sikre, at der er overensstemmelse mellem det ordinerede og den aktuelle
medicinliste (malepunkt 12)

Behandlingsstedet skal sikre, at praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke
fremgar af medicinlisten (malepunkt 12)

Behandlingsstedet skal sikre, at enkeltdosis og degndosis samt tidspunkt for indgift af fast medicin
fremgar af medicinlisten (malepunkt 12)

Behandlingsstedet skal sikre, at der er angivet enkeltdosis og maksimal dagndosis for pn. medicin
(malepunkt 12)

Behandlingsstedet skal sikre, at medicinlisten fares systematisk og entydigt (malepunkt 12)
Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin (malepunkt
13)

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af de sygeplejefaglige optegnelser i hvilket omfang
patienten kan give habilt samtykke til pleje og behandling, eller om samtykke varetages helt eller
delvist af pargrende/veerge (malepunkt 15a)

Behandlingsstedet skal sikre, at informeret samtykke til behandling samt patientens og eventuelt de
pargrende/vaerges tilkendegivelser pa baggrund af den givne information er dokumenteret i den
sundhedsfaglige dokumentation (malepunkt 15b)

Behandlingsstedet skal — i det tilfaelde at behandlingsstedet far ophaevet pabuddet om at undlade
injektionsbehandling - sikre, at der forefindes adrenalin ved injektionsbehandling, og at personalet
har de fornadne kompetencer til vurdering af behov for indgift af adrenalin (malepunkt 17)

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 1. februar 2019 mundligt givet behandlingsstedet pabud om straks at
indstille behandlingen med injektioner, bortset fra med insulin. Styrelsen fremsendte efterfglgende den 14.
februar 2019 en skriftlig afggrelse herom.

Styrelsen for Patientsikkerhed har endvidere den 24. juni 2019 udstedt et pabud om, at behandlingsstedet
skal opfylde visse sundhedsfaglige krav vedrgrende medicinhandtering og journalfgring og inden for en
fastsat frist.

Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller falgende:

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks, der beskriver personalets
kompetence, ansvars- og opgavefordeling samt regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver.
Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 1)
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o Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks, der beskriver personalets
opgaver i forbindelse med patienternes behov for behandling. Indholdet skal veere i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning (malepunkt 2a)

e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en skriftlig instruks for samarbejde med de
behandlingsansvarlige laeger. Indholdet skal veere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning (malepunkt 11a)

Styrelsen for Patientsikkerhed forudsaetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstaende henstillinger.
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2. Begrundelse og fokus for tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed er gennem pressen i juni 2018 blevet opmaerksom pa at der pa
behandlingsstedet har vaeret en haendelse i sommeren 2017, hvor en handikappet beboer har veeret uden
tilsyn og hjeelp i en periode pa ca. ti timer. | den periode havde beboeren ikke faet mad, drikke og pleje.

Fokus for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed fokuserer i tilsynet pa :

e behandlingsstedet organisering og tilretteleeggelse af arbejdet i forhold til at sikre patienterne
tilstreekkelig pleje og behandling, herunder medicinhandtering.
e malepunkter for tilsyn pa bosteder 2018
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3. Fund

1 Tilbage til vurdering

Fund fra indhentet materiale

Styrelsen for Patientsikkerhed blev i juli maned 2018 bekendt med en artikel pa TV2s hjemmeside under
"Samfund”, hvori det var beskrevet, at en beboer i HabitusHuset Ny Marumvej var blevet glemt og havde
veaeret uden opsyn fra morgenvagtens begyndelse og frem til kl. 17.30.

Ved hervaerende tilsyn oplyste ledelsen, at den pageeldende dag var der kun én leder pa arbejde. Man
opdagede ikke, at en medarbejder ikke var mgdt ind om morgenen som planlagt. Resultatet var, at en
beboer ikke havde tilknyttet en ansat fgr kl. 17, hvor det manglende fremmgde blev opdaget. Det blev
ligeledes oplyst, at det indimellem skete, at en medarbejder ikke mgder som planlagt.

Det blev ligeledes oplyst, at der pa baggrund af heendelsen var udarbejdet en procedure for overlap,
herunder at det var indskaerpet, at der var meldepligt i forbindelse med fremmgade. En medarbejder havde
ansvaret for at sikre, at relevante kolleger var madt ind som planlagt, og i tilfaelde med manglende
fremmeade blev personalet omorganiseret, sa ingen beboere var uden stgtteperson. | hvert hus havde man
opsat tavler med dagligt overblik over beboere og tilstedevaerende medarbejdere.

Ved interview med ledelse og medarbejdere fremgik det, at procedure for overlap var implementeret og
fungerede godt i hverdagen — det havde givet overblik med tavler i hvert hus, hvilket var en tryghed for
personalet. Der havde ikke vaeret lignende situationer, siden procedure for overlap var ivaerksat.
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Fund fra tilsynsbesog d. 18. oktober 2018.

Behandlingsstedets organisering — malepunkter 1 til 3: Tilsynet fandt, at to ud af tre malepunkter ikke var
opfyldt og udlgser to krav. Der manglede instruks for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling samt instruks for patenternes behov for behandling.

Det blev oplyst, at organisationen HabitusHuset havde et samarbejde med Dansk Selskab for
Patientsikkerhed om udarbejdelse af en sundhedsfaglig medarbejderhandbog, herunder de manglende
instrukser. Det var forventningen, at medarbejdehandbogen var feerdig i november og derefter snarest
skulle implementeres i hele organisationen. Det blev ligeledes oplyst, at der tidligere havde veeret mest
fokus pa det paedagogiske arbejde, men at det fremadrettet var besluttet at have mere fokus pa det
sundhedsfaglige med anseettelse af sundhedsfagligt personale. Det blev endvidere oplyst, at alle
nyansatte gennemgik et introduktionsprogram og var “fgl” i starten af ansaettelsen, og bade den
nyansatte og den erfarne medarbejder udfyldte evalueringsskemaer efter "falperioden”. Efter to
maneder skulle den nyansatte gennemfgre en test pa baggrund af informationerne i
medarbejderhandbogen, som for nuvaerende kun daekkede det peedagogiske omrade.

Journalfgring — malepunkter 4 til 8: Tilsynet fandt, at fire ud af seks malepunkter ikke var opfyldt og udlgser
fem krav. Instruksen for den sundhedsfaglige dokumentation var ikke helt feerdig. Det fremgik ikke af den
elektroniske journal, at dele af journalen fandtes i papirform. Journalen var ikke systematisk fgrt, idet
notaterne var fa og spredte. Der forela ikke konsekvent en oversigt over patienternes sygdomme og
funktionsnedsaettelser, ligesom aftaler med behandlende lzege ikke konsekvent blev dokumenteret i
journalen. Den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende aktuel pleje, behandling og opfalgning heraf var
meget mangelfuld og ikke systematisk fgrt. Det var meget vanskeligt at felge et pleje- og behandlingforlgb.
Personalet og ledelsen havde et godt kendskab til beboernes sundhedsfaglige problemer, men fik det ikke
dokumenteret i relevant omfang og ej heller fyldestgagrende.

Det blev oplyst, at organisationen HabitusHuset havde fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation. Der
var tilfgjet tre ekstra punkter til de 12 sygeplejefaglige problemomrader, der omhandlede aendringer, der
kraevede kontakt til behandlingsansvarlig laege, bivirkninger til antipsykotisk medicin samt sendringer i
bevidsthedsniveau hos beboerne. Der var udarbejdet ca. 10 videoinstrukser samt et internt E-
learningssystem om eksempelvis magtanvendelse og om hvordan personalet skulle dokumentere i de
sundhedsfaglige journaler med angivelse af problem, aktion (evt. laege) samt evaluering. Det blev
ligesidedes oplyst, at den elektroniske journal Plannerdyou var under implementering, og personalet var
under opleering, idet den var taget i brug for en maned siden. Det blev ligeledes oplyst, at personalet
vurderede beboerne ud fra et "trivselsskema” mindst to gange dagligt med faglig refleksion i forhold til
observation eksempelvis rgd/gul adfeerd, handling og plan. For hver beboer var der udfeerdiget en plan med
beskrivelse af mulige arsager til den vurderede adfeerd samt anbefalinger til handtering.

Medicinhandtering — mélepunkter 10 til 14: Tilsynet fandt, at tre ud af otte malepunkter ikke var opfyldt og
udlgser 10 krav. Der forelda en medicininstruks og personalet kendte den, men tilsynet fandt, at den ikke
konsekvent blev fulgt. Der forela ikke en instruks for samarbejdet med de behandlingsansvarlige laeger.
Medicinhandteringen bar praeg af manglende systematik og entydighed, idet der var gennemgaende
mangler i dokumentation af medicinordinationer, dokumentation af ordinerende laeges navn/sygehusafd,
behandlingsindikation og flere fejl i angivelse af korrekt enkelt- og dggndosis samt styrke pa praeparaterne.
Ligeledes var der uoverensstemmelse mellem medicinlisten og seerskilt skema for smertestillende pn-
medicin samt udlevering af pn-medicinen. Det aktuelle handelsnavn fremgik ikke konsekvent af
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medicinlisten. Medicin i brug var ikke adskilt fra medicin, der ikke var i brug, idet der i en medicinkasse
fandtes 5 aesker af den samme medicin, hvoraf 3 aesker var dbnet. Medicinlisterne var ikke entydigt og
systematisk fart

Det blev oplyst, at HabitusHuset arbejdede med medicinmodulet i Planner4dyou og at det ikke var
tilkoblet FMK, idet der ikke altid var sundhedsfagligt personalet i huset. Som ovenfor naevnt forventede
ledelsen at anseaette sundhedsfagligt personale blandt andet med henblik pa styrkelse af
medicinkompetencerne i huset. Det blev ligeledes oplyst, at man straks efter tilsynet ville rette op pa de
fundne mangler inden for medicinomradet.

Patientrettigheder — malepunkt 15a + b: Tilsynet fandt, at malepunkt 15 ikke var opfyldt og udlgser to
krav. Det fremgik ikke af dokumentationen om patienterne var helt eller delvist habile og hvem der evt.
gav stedfortreedende samtykke til pleje og behandling. Ligesom informeret samtykke eller
stedfortreedende samtykke til pleje og behandling ikke var dokumenteret. Personalet og ledelsen kunne
mundtlig redegere for, hvem de samarbejdede med omkring samtykke og hvordan de handterede det i
praksis, men det fremgik ikke af dokumentationen.

Diverse — malepunkt 17: Tilsynet fandt, at malepunkt 17 ikke var opfyldt og udlgser et krav. Der blev
udfert injektionsbehandling pa bostedet, men der fandtes ikke adrenalin. Bostedet havde kontaktet egen
lzege med henblik pa plan herfor.

Tilsynet vurderer, at der er observeret problemer af betydeligt omfang inden for instrukser, dokumentation
og medicinhandtering, og at disse medfarer kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.
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Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
P SE opfyldt | aktuelt J
1a: | Gennemgang af instruks X Der forela ikke en instruks for
for personalets personalets kompetencer samt ansvars-
kompetencer, ansvars- og og opgavefordeling for alle ansatte
gp??(\jlziokrgevllnq. Instruks personalegrupper, herunder vikarer,
ICeL Ay samt regler for delegation af
sundhedsfaglige opgaver.
1b: | Interview om instruks for X
personalets kompetencer,
ansvars- og
opgavefordeling.
Personalet kender og
felger instruks.
2a: | Interview om instruks for X Der forela ikke en instruks for hvordan
patienternes behov for personalet skal forholde sig i forbindelse
behandling. Instruks med ulykkestilfeelde, smitsom sygdom,
opfylder krav. akut sygdom, kronisk sygdom og ved
terminal behandling hos patienter,
herunder krav til dokumentation af
leegens anvisninger vedrgrende
delegerede opgaver, og hvor
medarbejderen arbejder som lzegens
medhjeelp, samt tilkald af leege.
2b: | Instruks for patienternes X
behov for behandling.
Personalet kender og
falger instruksen
3 Interview og gennemgang X
af formelle krav til
instrukser
Journalfgring
Malepunkt Ikke Ikke | Fund og kommentarer
P REEL opfyldt | aktuelt °
4a: | Gennemgang af instruks X Instruks for sundhedsfaglig
vedrgrende dokumentation var ikke feerdig
sundhedsfaglig bearbejdet.
dokumentation. Instruks
opfylder krav
4b: | Interview om instruks X
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vedrgrende
sundhedsfaglig
dokumentation.
Personalet kender og
folger instruksen

5: Journalgennemgang X Journalen var ikke systematisk fart, idet
vedrgrende formelle krav notaterne var fa og spredte, hvilket
til journalfering gjorde det vanskeligt at falge et

behandlingsforlgb.

Journalen blev fgrt bade elektronisk og i
papirform. Det fremgik ikke hvilke dele af
journalen, der forela i papirform.

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

7 Gennemgang af den X | en af to stikpraver forela, der ikke en
sundhedsfaglige samlet oversigt over patientens
dokumentation sygdomme og funktionsnedsaettelser.
vedrgrende oversigt over
patienters sygdomme og | to af to stikpraver var aftaler med
funktionsnedseettelser og behandlende laege ikke entydigt
aftaler med behandlings- dokumenteret — nogle aftaler/notater
ansvarlig leege fandtes udelukkende som mails i

personalets inbox og andre notater til og
fra laege forela udelukkende i papirform
og var sveere at genfinde.

8: Gennemgang af den X | to af to stikprgver var den
sundhedsfaglige sundhedsfaglige dokumentation i
dokumentation forbindelse med pleje, behandling og
vedrgrende aktuel pleje opfalgning mangelfuldt og ikke
og behandling, opfalgning systematisk dokumenteret, idet den var
0g evaluering anfert forskellige steder og sveere at

genfinde - eksempelvis manglede
fyldestggrende beskrivelse af og
opfalgning pa vaegtproblem ligesom
ambulante laegebesgg og sendring af
medicinsk behandling for eksempelvis
hormonforstyrrelser ikke var
dokumenteret.
Faglige fokuspunkter
Malepunkt lkke | lkke Fund og kommentarer
REELL opfyldt | aktuelt
9: Hvor bostedets laege X
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har behandlings-
ansvaret ift. patientens
antipsykotiske medicin
gennemgas journaler
med mhp. vurdering af
behandling med
antipsykotika og fokus
pa forebyggelse af
kardiovaskuleer sygdom
og type 2-diabetes

Medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

10a:

Gennemgang af
instruks for
medicinhandtering.
Instruks opfylder krav

X

10b

Interview om instruks for
medicinhandtering.
Personalet kender og
felger instruksen

Personalet kendte instruksen, men den
blev ikke altid fulgt i det daglige arbejde.

11a:

Gennemgang af
instruks for samarbejde
med de behandlings-
ansvarlige leeger.
Instruks opfylder krav.

Der forela ikke en instruks for
samarbejdet med de behandlings-
ansvarlige lzeger.

11b:

Interview om instruks for
samarbejde med de
behandlingsansvarlige
laeger. Personalet
kender og falger
instruksen

12:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste

| to af to stikpr@ver var dggndosis ikke
angivet korrekt — eksempelvis var
degndosis for Olanzapin a 5 mg noteret
som 10 mg og ikke som 5 mg x 2.

| en af to stikpraver var der ikke angivet
styrke for et preeparat (mg/tablet).

| en af to stikprgver var styrken ikke
anfart korrekt, idet der var anfart 25
mikrogram for et depotplaster og ikke 25
mikrogram/24 timer. D@gndosis var
angivet pa medicinlisten som 12,5-
25mikrogram. P& label var angivet "1
plaster morgen” — pa medicinlisten var
anfgrt "pa udvalgte datoer — se saerskilt
skema”.
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| en af to stikpraver var der
uoverensstemmelse mellem maxdosis
pa PN-medicin angivet pa medicinlisten
og label pa medicinglas, idet "hajst én
gang dagligt” var anfert pa label og "max
x 2 dagligt” var anfert pa medicinlisten —
der fandtes ikke et notat i journalen om
eendring af laegens ordination.

| en stikprgve var der
uoverensstemmelse mellem
medicinlisten og seerskilt skema for
smertestillende medicin, idet PN-
ordination pa medicinlisten var Panodil a
500 mg, 1 — 2 tabletter max x 3. Pa
saerskilt skema, som anvendes ved
dosering, var ordinationen anfart som
Panodil a 500 mg, 1 x 1 — pa samme
skema fremgik det, at der flere gange
var udleveret 2 x 500 mg. Der var
saledes ikke overensstemmelse mellem
medicinkort og selvstaendigt skema eller
egentlig udlevering af medicin.

| en af to stikprgver var datoen for
2endring af en ordination ikke ajourfaort,
ligesom ordinerende laege ikke var
korrekt anfart.

| en af to stikpraver fremgik ordination
pa label som efter skriftlig” anvisning —
lzegens ordination kunne ikke fremfindes
som et notat i journalen, men det blev
oplyst, at den formentligt var i en mail.

| to af to stikprgver var det aktuelle
handelsnavn ikke dokumenteret for flere
preeparater.

| en af to stikpraver var der ikke
overensstemmelse mellem dosis pr. mi
angivet pa medicinlisten og indholdet i
det aktuelle preeparat.

| to af to stikpr@ver var medicinlisten ikke
systematisk og entydigt fort.

13: Observation vedrgrende | en af to stikpraver var aktuel medicin i
medicinhandtering og brug ikke adskilt fra ikke aktuelt medicin,
medicinopbevaring idet der fandtes fem pakker af det

samme praeparat i kassen med aktuel
medicin, hvoraf tre pakker var taget i
brug.

14a: | Gennemgang af

instruks for brug af ikke-
lzegeordinerede
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handkgbsleegemidler og
kosttilskud. Instruks

opfylder krav

14b

Interview om instruks for

brug af ikke-

leegeordinerede
héandkgbslsegemidler og

kosttilskud. Personalet
kender oqg falger
instruksen

Patienters retsstilling

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

15a:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling: kompetence
til samtykke/handleevne

| to af to stikpraver var det ikke
dokumenteret om patienterne var helt
eller delvist habile og hvem der evt. gav
stedfortreedende samtykke til pleje og
behandling.

15b:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling: informeret

samtykke

| to af to stikpraver var informeret
samtykke/stedfortreedende samtykke til
pleje og behandling ikke dokumenteret.

Hygiejne

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

16:

Interview om procedurer
for hygiejne

Diverse

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

17:

Interview om adrenalin
ved in-
jektionsbehandling samt
kompetencer for
anvendelse heraf

Der blev givet injektioner pa bostedet
(ikke insulin). Der foreld ikke en instruks
for anvendelse af adrenalin og
personalet var ikke instrueret i brugen af
adrenalin. Der var ikke adrenalin tilstede
pa bostedet. Det blev oplyst, at egen
lzege var kontaktet mhp plan.
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Gvrige fund
Malepunkt Ingen | Fund og kommentarer
fund
18: | Qvrige fund med X

patientsikkerheds-

maessige risici




Tilsynsrapport
HabitusHuset Ny Marumvej ApS

4. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

e Bo- og dagtilbuddet HabitusHuset Ny Marumvej var malrettet borgere med gennemgribende
udviklingsforstyrrelser og beboerne var meget komplekse med store paedagogiske udfordringer.
Borgernes kognitive niveau var gennemsnitligt mellem 0 — 6 ar.

e HabitusHuset Ny Marumvej havde 12 pladser fordelt i tre huse og med ét team tilknyttet hvert hus.

¢ Bo- og dagtilbuddet var degnbemandet med vagne nattevagter samt medarbejdere pa tilkald.
Normeringen i dagtimerne var taet personlig stgtte af en medarbejdere pr. beboer. Der var et fast
team bestaende af tre medarbejdere tilknyttet hver borger.

o Der var et team med gennemgéende medarbejdere i hvert hus og derudover et "flyverkorps”, som
var fastansatte medarbejdere, som kunne daekke stort set alle borgere.

o Flertallet af de ansatte var uddannede - de ikke uddannede havde stor erfaring fra omradet.

e Der var en medicinansvarlig i hver af de 3 teams samt en overordnet medicinansvarlig for hele bo-
og dagtilbuddet.

Om tilsynet
Tilsynet er gennemfart som et reaktivt tilsyn. Til oplysning af sagen er anvendt falgende kilder:

o Tilsynsbesag

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund er givet til personale og leder af bo- og dagtilbuddet Lisa
Michaelsen, samt daglig leder Susanne Elfort.

Tilsynsbesgget blev foretaget af: Signe Eiland, lzege og Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske.
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5. Bilag

Uddybning af malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1: Gennemgang af og interview om instruks for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling

Tilsynsfgrende gennemgar instruks om personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling med ledelsen og interviewer personalet om, hvorvidt de kender og falger
instruksen.

1a. Ved gennemgang af instruksen skal fglgende veere beskrevet:

e kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling for alle ansatte personalegrupper,
herunder vikarer, samt regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver.

1b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og fglger instruksen, jf. ovennaevnte
punkter.

Referencer:

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

1Tilbage til oversigt

2: Gennemgang af og interview om instrukser for patienternes behov for behandling

Tilsynsfarende gennemgar instruks for patienternes behov for behandling med ledelsen
og interviewer personalet om, hvorvidt de kender og falger instruksen.

2a. Ved gennemgang af instruksen skal falgende veere beskrevet:

e hvordan personalet skal forholde sig i forbindelse med ulykkestilfeelde, smitsom
sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom og ved terminal behandling hos patienter,
herunder krav til dokumentation af lsegens anvisninger vedrgrende delegerede
opgaver, og hvor medarbejderen arbejder som laegens medhjeaelp, samt tilkald af
leege.

2b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og fglger instruksen, jf. ovennaevnte
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punkter.

Referencer:

Vejledning om udfaeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

1Tilbage til oversigt

3: Interview og gennemgang af formelle krav til instrukser

Tilsynsfgrende interviewer ledelsen og gennemgar de skriftlige instrukser med henblik pa
at vurdere, om de overholder de formelle krav til instrukser, herunder om de er
tilgeengelige, daterede, indeholder oplysning om, hvem der er ansvarlig for
udarbejdelsen, og er forsynet med dato for ikrafttreedelse og seneste ajourfaring.

De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af emnet med en
preecisering af den ansvarlige og malgruppen.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

1Tilbage til oversigt

Journalfering

4: Gennemgang af og interview om instruks vedrgrende sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynsfgrende gennemgar instruks vedrgrende sundhedsfaglig dokumentation med
ledelsen og interviewer personale om, hvorvidt de kender og falger instruksen.

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for fering, opbevaring og adgang til
optegnelser, der indeholder sundhedsfaglig dokumentation.

4a. Ved gennemgang af instruksen skal fglgende veere beskrevet:

e personalets opgaver og ansvar i forhold til faring, opbevaring og adgang til disse
samt krav til indhold og systematik i den sundhedsfaglige dokumentation.
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4b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og falger instruksen jf. ovennaevnte
punkter.

Referencer:

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

1Tilbage til oversigt

5: Journalgennemgang vedrgrende formelle krav til journalfgring

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere journalfgringen.
Ved journalgennemgang fokuseres pa, om:

e notaterne er daterede, om patientens navn og personnummer fremgar, og at det
tydeligt fremgar, hvem der har udarbejdet notatet

e notaterne er skrevet pa dansk, fraset eventuel medicinsk terminologi

e notaterne er forstaelige, systematiske og overskuelige at orientere sig i, sa andre
autoriserede sundhedspersoner vil kunne forsta udrednings- og behandlingsforlgbet
samt diagnoser, safremt de foreligger

e teksten er meningsfuld ved anvendelse af eventuelle standardskabeloner (fraser)

e det tydeligt fremgar af den elektroniske journal, hvad der evt. foreligger pa papir

e notaterne er tilgeengelige for relevant personale, der deltager i patientbehandlingen.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

1Tilbage til oversigt

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

Tilsynsfgrende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at
vurdere, om der som minimum fremgar en beskrivelse af patienternes
sundhedsmeaessige tilstand samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved
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gndringer i patienternes helbredsmaessige tilstand.

Ved gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation fokuseres pa, om fglgende
aktuelle eller potentielle problemomrader er fagligt vurderet og dokumenteret i relevant
omfang:

funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of
Daily Living)

bevaegeapparat, fx behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens
ernaering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, erngeringsproblemer forarsaget af
sygdom eller behandling, kvalme og opkastning

hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaev, fx.
muskler, har og negle

kommunikation, fx evnen til at gare sig forstaelig og forstd omverdenen
psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed. Vejlede i og
sperge til livsstilsproblemer, misbrug og mestring

respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengad, hoste, risiko for
aspiration, legemstemperatur, blodtryk og puls

seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller lsegemidler

smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer
med syn og harelse

sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt, hukommelse

udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré.

Herunder saerligt ved patienter med skizofreni og samtidig somatisk sygdom

beskrivelse af aendringer i symptombillede og sindstilstand, der kraever kontakt til
den behandlingsansvarlige lesege

beskrivelse af eendringer i vejrtreekningsmgnstre, aget treethed som fglge af
bivirkninger til den antipsykotiske behandling, og herunder risiko for at udvikle fx
hjertekar sygdomme og diabetes

beskrivelse af eendringer i bevidsthedsniveau og misbrugsmgnstre.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018
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Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Vejledning til leeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin,
VEJ nr. 10375 af 28. december 2016

1Tilbage til oversigt

7: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende oversigt over patienters
sygdomme og funktionsnedsattelser og aftaler med behandlingsansvarlig lsege

Tilsynsfgarende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at
vurdere, om der findes en oversigt over patienternes aktuelle sygdomme og
funktionsnedseettelser.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som er indgaet
med de behandlingsansvarlige lzeger. Denne beskrivelse skal revideres ved aendringer i
patienternes helbredstilstand og/eller zendring af aftalerne.

Herunder saerligt ved patienter med skizofreni og samtidig somatisk sygdom
Hvor bostedet er involveret, indeholder den sundhedsfaglige dokumentation:

e aftaler om opfelgning pa den antipsykotiske behandling, herunder hvem der er den
behandlingsansvarlige laege samt fx aftaler om kontrolblodprgver og EKG

e aftaler om behandling og opfalgning pa misbrugsbehandling og samtidig
behandling af somatisk sygdom, som fx diabetes og hjertekarsygdomme

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om behandling med antipsykotiske laagemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Vejledning til lseger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin,
VEJ nr. 10375 af 28. december 2016
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Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er
idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, VEJ nr. 9614
af 8. november 2010

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i
psykiatrien) samt reqistrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner
VEJ nr. 9798 af 16. august 2016

Bekendtggrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt reqgistrering og indberetning af
tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger BEK nr.
1342 af 2. december 2010

1Tilbage til oversigt

8: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrerende aktuel pleje og behandling,
opfelgning og evaluering

Tilsynsfgrende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at
vurdere, om:

e den indeholder en beskrivelse af pleje og behandling samt evt. opfalgning, som er
ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og
sygdomme.

e der er dokumenteret oplysninger om leegens tilkendegivelser efter laegekontakt, og
at der er dokumentation for, at de aftalte tiltag folger aftalerne med den
behandlingsansvarlige laege.

Herunder specifikt ved patienter med skizofreni og samtidig somatisk sygdom:

e Sundhedspersonalet har taget kontakt til en lzege ved aendringer i patientens
bevidsthedsniveau eller aendringer i et misbrugsmenster.

e Sundhedspersonalet har taget kontakt til en laege ved aendringer i fx kardielle
symptomer eller symptomer pa diabetes.

e Sundhedspersonalet har taget kontakt til en laege ved observation eller mistanke
om a&ndring af sindstilstand.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134099
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183670
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183670
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183670
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134502
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134502
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134502
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378

Tilsynsrapport
HabitusHuset Ny Marumvej ApS

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Vejledning til leeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin,
VEJ nr 10375 af 28. december 2016

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er
idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, VEJ nr. 9614
af 8. november 2010

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (reqistrering af anvendelse af tvang i
psykiatrien) samt reqistrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner
VEJ nr. 9798 af 16. august 2016

Bekendtggrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af
tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger BEK nr.
1342 af 2. december 2010

1Tilbage til oversigt

Faglige fokuspunkter

9: Hvor bostedets laege har behandlingsansvaret ift. patientens antipsykotiske medicin gennemgas
journaler med henblik pa vurdering af behandling med antipsykotika med fokus pa forebyggelse af
kardiovaskulaer sygdom og type 2-diabetes

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for patienter, hvor bostedets egen laege har
behandlingsansvaret ift. patientens antipsykotiske medicin, for at undersgge, om
behandling med antipsykotika er patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig og i henhold til
vejledning om behandling med antipsykotika. Der fokuseres pa forebyggelse af
kardiovaskuleer sygdom og type 2-diabetes

Bivirkninger ved antipsykotika er QTc-forleengelse. Dette forudseetter opmaerksomhed ved
opstart af anden medicin samtidig med den antipsykotiske behandling.

Det skal som minimum fremga af journalen:

e at vurdering af ’kardial risikoprofil’ er foretaget, herunder BT og og EKG

e at patienten er henvist til kardiolog ved afvigelser i EKG og andre kardielle
symptomer som brystsmerter, forpustethed, andengd

e atveegt, BMI og taljeomfang falges

e at der foreligger kontrol af lipider og HbA1c (med fokus pa forleenget QTc-interval)
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at der er diskuteret kost, rygning, alkohol og motion med patienten
at der er lagt en plan for behandlingen, herunder tidspunkt for revurdering

at der ved positive fund i forbindelse med screening og kontrol reageres med fx
dosisregulering, skift af preeparat eller drgftelse af henvisning til speciallaege, fx

kardiolog.
For 2uger |4uger |8uger |12uger | Arligt
behand
ling
Anamnese og | + + + + + +
klinisk
vurdering
(effekt og
bivirkninger)
Veegt og BMI | + + + + + +
Taljeomfang + +
Blodtryk + + +
HbA1c + + +
Faste + + ¥ +
plasmalipider
EKG + + +
Referencer:

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med

psvkotiske lidelser, Sundhedsstyrelsen 2014

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1 Udgivet

februar 2011, med a&ndring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab & Dansk

Psykiatrisk Selskab

Medicinhandtering
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10. Gennemgang af og interview om instruks for medicinhandtering

Tilsynsfgarende gennemgar instruks for medicinhandtering med ledelsen og interviewer
personalet om, hvorvidt de kender og fglger instruksen. Den skriftlige instruks beskriver
medicinhandtering, som personale udfgrer som medhjeelp for den ordinerende leege.

Det er ledelsens ansvar at sikre, at instrukserne kendes og anvendes.
10a. Ved gennemgang af instruksen skal det fremga, hvordan:

e personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen
e personalegruppernes kompetence er i forhold til medicinhandtering

e proceduren er for dokumentation af medicinordinationer

e personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin

¢ medicin dispenseres

e dosisdispenseret medicin handteres

o det sikres, at ikke-dispenserbar medicin administreres korrekt.

10b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og fglger instruksen, jf.
ovenneevnte.

Referencer:

Vejledning om udfaeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

1Tilbage til oversigt

11: Gennemgang af og interview om instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger

Tilsynsfgrende gennemgar instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige
leeger. Det er ledelsens ansvar at sikre, at instrukserne kendes og anvendes.

11a. Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i samarbejdet
med de behandlingsansvarlige laeger:

e ved handtering af telefonordinationer, ordinationsaendringer, receptfornyelse og
ophgr af medicin
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e om den medicinske behandling herunder gennemgang og revision af den
ordinerede medicin og aftaler om kontrol af behandlingens virkning og bivirkning
e om behandling og kontrol af kroniske sygdomme.

11b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og fglger instruksen, jf.
ovennavnte

Referencer:

Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

1Tilbage til oversigt

12: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrogrende ordineret medicin og
medicinliste

Tilsynsfgrende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at
vurdere, om den opfylder fglgende:

e Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar dato for
ordinationen (dag, maned, ar) og/eller seponering.

¢ Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar den aktuelt
ordinerende laeges navn eller navnet pa sygehusafdelingen.

¢ Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar
behandlingsindikationer for den medicinske behandling.

e Der er overensstemmelse mellem det ordinerede og den aktuelle medicinliste.

¢ Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar
praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (for eksempel tabletter,
mikstur) og styrke.

e Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar enkeltdosis
og dagndosis, herunder tidspunkt for indgift af fast medicin.

e Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar enkeltdosis
og maksimal dggndosis for pn.-medicin.

¢ Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal medicinlisten
fores systematisk og entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation.

Referencer:

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015
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Korrekt handtering af medicin, Sundhedsstyrelsen 2011

1Tilbage til oversigt

13: Observation vedrgrende medicinhandtering og medicinopbevaring

Tilsynsfgarende gennemgar patienternes medicin med henblik pa at vurdere, om krav til
medicinhandtering og medicinopbevaring folges.

Administration af medicin skal ske pa grundlag af identifikation af patienten, enten ved
navn og personnummer eller fadselsdato og -ar eller ved sikker genkendelse.

Det vurderes, om fglgende er opfyldt:

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

e Den ordinerede medicin findes i patientens medicinbeholdning.

e Dispenseret pn.-medicin er doseret i ordinerede doser og maerket med patientens
navn, personnummer, praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for
dispensering og medicinens udlgbsdato.

e Doseringsaesker og andre beholdere med dispenseret medicin skal veere maerket
med patientens navn og personnummer.

e Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

e Hver enkelt patients medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige patienters
medicin.

e Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin.

e Holdbarhedsdatoen — pa patienternes medicin og opbevarede sterile produkter til
brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling — ma ikke veere overskredet.

e Der skal veere anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med
begraenset holdbarhed efter abning.

Referencer:

Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsvaesenet, VEJ nr. 9808 af 13. december 2013

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjselp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009
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Korrekt handtering af medicin, Sundhedsstyrelsen, 2011
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14: Gennemgang af og interview om instruks for brug af ikke-laegeordinerede handkebslagemidler
| og kosttilskud

Tilsynsfgrende gennemgar instruks for brug af ikke-laegeordinerede handkgbslaegemidler
og kosttilskud. Det er ledelsens ansvar at sikre, at instrukserne kendes og anvendes.

14a. Ved gennemgang af instruksen skal felgende fremga:

e beskrivelse af personalets samarbejde med de behandlingsansvarlige leeger,
oftest praktiserende laege, ved handtering af handkgbslagemidler og kosttilskud
mv., som ikke fremgar af FMK (Faelles Medicinkort) eller anden udformet
medicinliste fra lzegen.

14b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og fglger instruksen, jf.
ovenneaevnte

Referencer:

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

1Tilbage til oversigt

Patienters retsstilling

15: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende patienters retsstilling

Tilsynsfgrende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med fokus pa:

15a. kompetence til samtykke/handleevne: Det skal fremga, om patienten er vurderet til
helt

eller delvist selv at have evnen til at give et informeret samtykke til pleje og behandling.
Hvis det er pargrende/vaerge, der giver stedfortreedende samtykke, skal dette fremga.

15b. informeret samtykke: Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde
oplysninger om information til patienterne eller de pargrende om planlagt pleje og



https://stps.dk/da/udgivelser/2011/~/media/9B52FC784C60492882991BF6543431C7.ashx
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=123932
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=168156

Tilsynsrapport
HabitusHuset Ny Marumvej ApS

behandling af patienten, og patientens eller de pararendes stillingtagen hertil (informeret
samtykke/stedfortreedende samtykke). Derudover skal det fremga, at der er indhentet
informeret samtykke til behandling fra patienten eller den stedfortraedende.

Referencer:

Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 1188 af 24. september 2016 (Kapitel 5:
Patienters medinddragelse i beslutninger)

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Bekendtggrelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv., BEK nr. 665 af 14. september 1998

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.,
VEJ nr. 161 af 16. september 1998

Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt dialog og samarbejde med patienters
pargrende, VEJ nr. 9494 af 4. juli 2002

1Tilbage til oversigt

Hygiejne

16: Interview om procedurer for hygiejne

Tilsynsfgrende interviewer ledelse/medarbejdere om procedurer for hygiejne.

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for hygiejne, der beskriver relevante og
forsvarlige arbejdsgange, samt at personalet er instrueret i og fglger disse, med henblik
pa at sikre forebyggelse af risici for infektioner, spredning af smitsomme sygdomme m.v.

Ved interview afklares, hvordan personalet forebygger infektioner og spredning af
smitsomme sygdomme. Der er seerlig fokus pa handhygiejne og relevant brug af
arbejdsdragt og veernemidler, fx handsker for at minimere risiko for smitte mellem
patienter og mellem patienter og personale.
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Referencer:

Autorisationsloven, LBK nr. 990 af 18. auqust 2017, kapitel 5, § 17. Omhu og
samvittighedsfuldhed

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i
sundhedssektoren, Statens Serum Institut 2017

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved
infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren, Statens Serum Institut 2016

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Handhygiejne, Statens Serum Institut
2013

Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren, Sundhedsstyrelsen
2011

1Tilbage til oversigt

Diverse

17: Interview om adrenalin ved injektionsbehandling samt kompetencer for anvendelse heraf

Tilsynsfgrende interviewer personale med henblik pa at vurdere, om der forefindes
adrenalin ved injektionsbehandling. Personalet interviewes yderligere i forhold til, om de
har de forngdne kompetencer til vurdering af behov for indgift af adrenalin.

Referencer:

Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Ophaevelse af vejledning til hiemmesygeplejeordninger om behandling af akut allergisk
shock med injektion af adrenalin, Sundhedsstyrelsen, 2017

1Tilbage til oversigt

Gvrige fund

| 18: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici
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Referencer:

Bekendtggrelse af sundhedsloven (§ 213 og § 215 b) LBK nr. 1188 af 24. september

2016

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke aktuelt

18: Qvrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici

Fund og kommentarer:

1Tilbage til oversigt
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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 sundhedsvaesenet.

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tilsyn'. Dette indebeerer blandt andet, at der fares tilsyn med udvalgte behandlingssteder? dels
ud fra en lgbende 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 har styrelsen som hidtil et sakaldt reaktivt tilsyn med alle
behandlingssteder. Det reaktive tilsyn indebaerer, at styrelsen foretager aktiv kontrol, som kan gennemfgres
enten i form af tilsynsbesag eller ved indhentning af materiale og skriftlig korrespondance, hvis styrelsen far
kendskab til eller mistanke om overtraedelser eller mangler pa sundhedsomradet, der indebaerer farer for
patientsikkerheden. Reaktive tilsyn gennemfgres fx pa baggrund af bekymringshenvendelser, klagesager,
medieomtale eller som opfelgning pa et tidligere tilsyn, hvor der er givet pabud.

De reaktive tilsyn bunder i Styrelsen for Patientsikkerheds grundleeggende forpligtelse til at reagere relevant
pa forhold, der skaber en bekymring for eller udgar 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 Spgrgsmal 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 ngdvendigt
stille krav om midlertidigt helt eller delvist at indstille virksomheden.

Patientsikkerhed

Et reaktivt tilsyn er en reaktion pa en bekymring om nogle helt konkrete forhold pa 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 tilfaeldet.

' 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 aendring 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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Indhentning af materiale

Til brug for oplysning af patientsikkerheden pa behandlingsstedet kan styrelsen indhente og gennemga
forskelligt materiale. Det kan fx dreje sig om gennemgang af styrelsens egne sager ift. behandlingsstedet
(tidligere klage- og tilsynssager) samt indhentning af journaler og instrukser. Derudover kan styrelsen have
dialog med typisk ledelsen pa behandlingsstedet i form af mgder samt indhentning af udtalelser og
redeggrelser. Endelig vil styrelsen normalt gennemga offentligt tilgeengelige internetportaler m.m. for at
indhente oplysninger vedr. behandlingsstedet. Der er pligt til at videregive de afkreevede oplysninger. Det
betyder, at der ikke skal indhentes samtykke fra patienter ved behandling af journaloplysninger*.

Tilsynsbesag

| mange reaktive tilsynssager gennemfares et tilsynsbes@g. Et reaktivt tilsynsbesgg kan veere bade varslet
og uvarslet. Uvarslede tilsynsbesgg 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 tilsynsbesag, bliver fastlagt ud fra de konkrete omstaendigheder.

Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udfere tilsynet, har til
enhver tid, som led i tilsynet, mod behgarig legitimation og uden retskendelse adgang til at inspicere
behandlingsstedet®. Styrelsen kan kraeve 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®.

Afrapportering

Styrelsen udarbejder en tilsynsrapport, som kommer i hgring hos behandlingsstedet. Rapporten omfatter
hele tilsynet, herunder ogsa den afdaekning og indhentning af informationer, som kan ligge udover selve
tilsynsbesgget. Hvis der gennemfares et tilsynsbesgg som led i tilsynet, far behandlingsstedet en kort
orientering om styrelsens vurdering som afslutning pa besgget. Hvis der er tale om et reaktivt tilsyn, sa
omfatter rapporten alene det indhentede materiale.

Det er det samme regelsaet for sanktionsmuligheder, som geaelder for planlagte og de reaktive tilsyn. Det er
beskrevet i sundhedsloven § 215b. Behandlingsstedet modtager efter tilsynet et udkast af rapporten i hgring
(partshgring) med en haringsfrist pa normalt 3 uger.

Der er i hgringsperioden altid mulighed for at indsende bemeerkninger til rapporten. Dertil skal der i henhold
til henstillinger om handleplan eller krav med pabud fremsendes relevant materiale.

Efter hgringsperioden vurderer styrelsen handleplanen eller anden fremsendt dokumentation, som er
tilsendt, og indskriver en konklusion efter partshering. 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.

4+ Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1,, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.
5 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
6 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3
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Derefter offentligggres tilsynsrapporten pa styrelsens hjemmeside under Tilsynsrapporter. Yderligere har
behandlingsstedet pligt til at gere tilsynsrapporten let tilgeengeligt pa behandlingsstedets hjemmeside, hvis
behandlingsstedet har en hjemmeside, og serge for at den er umiddelbart tilgeengelig pa
behandlingsstedet.”

Et eventuelt pabud offentliggares ligeledes pa styrelsens hjemmeside under Pabud til behandlingssteder og
pa sundhed.dks.

Vurdering af behandlingssteder

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i felgende kategorier:

e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

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

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

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 pagzeldende virksomhed,
eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist.®

Pabud kan blive fulgt op pa forskellig made afhaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved tilsynet.
Det kan veere 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.

7 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtggrelse nr. 615 af 31. maj 2017
8 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtggrelse nr. 604 af 02. juni 2016
9 Se sundhedsloven § 215 b

10 Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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