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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Resumé til offentliggorelse

Bof=llesskabet Hobrovej

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 7. juli 2022 givet pabud til Bofcellesska-
bet Hobrovej om at sikre forsvarlig medicinhdndtering, tilstreekkelig journalfo-
ring og udarbejdelse og implementering af visse instrukser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Bofallesskabet Hobrove;:

1. at sikre forsvarlig medicinhéndtering, herunder udarbejdelse og implemen-
tering af instrukser herom, fra den 7. juli 2022.

2. at sikre tilstrekkelig journalfering, herunder udarbejdelse og implemente-
ring af instrukser herom, fra den 7. juli 2022.

3. at sikre udarbejdelse og implementering af instruks for personalets kompe-
tence-, ansvars- og opgavefordeling og instruks for patienternes behov for
behandling, fra den 7. juli 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 7. april 2022 et varslet, planlagt
tilsyn med Bofazllesskabet Hobrovej, som var udvalgt ved tilfeeldig stikprove.

Styrelsen har ved afgarelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved tilsy-
net, og som er anfort i tilsynsrapporten. For en detaljeret gennemgang af fun-
dene ved tilsynsbeseget henvises til tilsynsrapporten.

Bofallesskabet Hobrovej har den 23. juni 2022 afgivet heringssvar med rede-
gorelse for en reekke tiltag, der er eller vil blive iverksat, herunder blandt andet
udarbejdelse af instrukser, opdatering af journaler og medicinliste, kontrol af
dispensering samt fokus pa patienters retsstilling. Det fremgar af planen, at til-
tagene vil vaere implementeret hos personalet 1 oktober/november 2022.

Styrelsen anerkender, at Bofallesskabet Hobrovej derved har foretaget og plan-
lagt en reekke tiltag med henblik pa at forbedre forholdene pa behandlingsste-
det. Det er imidlertid styrelsens vurdering, at oplysningerne i heringssvaret ikke
giver anledning til en endret vurdering af forholdene, da det ikke alene pa bag-
grund af de beskrevne tiltag kan konstateres, at der pa nuvarende tidspunkt er
rettet op pa de konstaterede forhold. Styrelsen bemarker ogsa, at planen ikke
sikrer efterlevelse af styrelsens pabud inden for tidsfristen.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf.  +45 7228 6600
Email stps@stps.dk

www.stps.dk



Begrundelse for pabuddet

Medicinhdndtering

Ved tilsynsbesoget konstaterede styrelsen, at der var fejl og mangler i medicin-
héndteringen pa Bofallesskabet Hobrove;.

Medicinliste
Styrelsen konstaterede, at der i alle 3 stikprover ikke fremgik den ordinerende
leeges navn pd medicinlisten.

Desuden konstaterede styrelsen, at der 1 to ud af tre stikprover manglede det
aktuelle handelsnavn pa medicinlisten pa henholdsvis et og to praeparater, som
skulle gives ved behov. Det drejede sig om Panodil i tabletform samt et
praparat til forebyggelse af knogleskerhed. I en stikprove fremgik det aktuelle
handelsnavn ikke pa flere praparater, som alle var dosis-dispenserede fra
apoteket, men ikke oprettet korrekt pa den lokale medicinliste. Derudover
manglede der i en stikpreve angivelse af den maksimale degndosis for et
beroligende praparat, som skulle gives ved behov, pa medicinlisten.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en vasentlig risiko for forkert eller
mangelfuld medicinering, nar medicinlisten ikke fores systematisk og opdateres
ved @ndringer i ordinationer eller i medicinens handelsnavn.

Det er desuden styrelsens vurdering, at det udger en risiko for fejlmedicinering,
hvis det ikke fremgar, hvem den ordinerende lage er, si eventuelle tvivl om
ordinationen kan afklares hurtigt ved kontakt med laegen.

Medicinbeholdning

Ved gennemgang af medicinbeholdningen konstaterede styrelsen, at der i en ud
af tre medicingennemgange ikke var overensstemmelse mellem antallet af tab-
letter 1 en doseringsaske, idet en morgentablet var dispenseret som middagsme-
dicin.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en risiko for fejlmedicinering, hvis det
ikke pa tilstreekkelig vis kontrolleres, at der er overensstemmelse mellem antal-
let af tabletter pd medicinlisten og i doseringsasken.

Instruks for medicinhdandtering

Ved gennemgang af instruks for medicinhdndtering konstaterede styrelsen, at
instruksen ikke var fyldestgerende, idet der manglede beskrivelse af
risikosituationslaegemidler, korrekt procedure for modtagelse af mundtlige
ordinationer, samt beskrivelse af korrekt medicinadministration, idet det ikke
var beskrevet, at personalet skulle telle antal tabletter forud for administration.
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Pé baggrund af de fejl og mangler styrelsen konstaterede under tilsynet, er det
styrelsens vurdering, at instruks for medicinhéndteringen heller ikke var
tilstrekkeligt implementeret.

Det er styrelsens vurdering, at mangelfulde sundhedsfaglige instrukser og til-
streekkelig implementering af instrukser rummer en betydelig risiko for patient-
sikkerheden, jf. 1 ovrigt nedenstdende afsnit om instrukser, da der dermed ikke
understottes og sikres en ensartet og patientsikker medicinhandtering.

Instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige leeger

Under tilsynet konstaterede styrelsen, at der ikke var en instruks for samarbejde
med behandlingsansvarlige leeger. Personalet kunne dog redegere mundtligt for
en relevant praksis, bortset fra at navnet pa den ordinerende laege manglede pa
medicinlisterne i alle tre stikprover.

Det er styrelsens vurdering, at mangelfulde angivelser af patienternes behand-
lingsansvarlige leeger udger en risiko for patientsikkerheden, nér det f.eks. ikke
tydeligt fremgar hvilken lege, der skal kontaktes ved tvivl om symptomer eller
medicinering.

Det er styrelsens vurdering, at der pé et behandlingssted som Bofallesskabet
Hobrovej skal vaere en instruks for samarbejde med de behandlingsansvarlige
laeger.

Det er hertil styrelsens vurdering, at fravaeret af sundhedsfaglige instrukser
rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, jf. i evrigt nedenstaende af-
snit om instrukser, da der dermed ikke understettes og sikres en ensartet og pa-
tientsikker medicinhandtering.

Samlet konklusion vedr. medicinhandtering

Styrelsen har i sin vurdering lagt vagt 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 utilstraekkelig implementering af instruks
for medicinhandtering rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, da
der dermed ikke sikres en ensartet og patientsikker medicinhandtering. Instruk-
ser har til formdl at forebygge tvivlssituationer hos personalet i forhold til be-
handling, hvor undladelse eller forkert udevelse umiddelbart kan medfore al-
vorlig risiko for patienten.

Styrelsen vurderer, at fundene under tilsynet er udtryk for manglende efterle-
velse af vejledningen om ordination og héndtering af legemidler og Styrelsen
for Patientsikkerheds pjece "Korrekt handtering af Medicin”, 2019, hvilket ud-
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gor en vaesentlig patientsikkerhedsrisiko, da reglerne skal sikre, at medicin-
héndtering sker pé forsvarlig vis.

Journalfering
Ved tilsynsbesoget den 7. april kunne styrelsen konstatere, at der ikke blev ud-

fort journalfering i overensstemmelse med bekendtgerelse nr. 1225 af 8. juni
2021 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalferingsbe-
kendtgerelsen) og vejledning nr. 9521 af 1. juli 2021 om sygeplejefaglig jour-
nalfering.

Beskrivelse af aktuelle og potentielle problemer

I de tre journalgennemgange, der blev foretaget, var der eksempler pa, at den
sygeplejefaglige udredning ikke var fyldestgerende. Eksempelvis var en
patients ern@ringsproblematik, herunder stor vaegtogning, mangelfuldt
beskrevet, ligesom hans sarlige problemer vedrerende kommunikation (han
kunne hverken tale eller hore), ikke var beskrevet fyldestgarende. Sevn og
hvile var hos en anden patient mangelfuldt beskrevet, idet det ikke fremgik,
hvorfor han havde tilsyn om natten. I den tredje journal manglede der
opdatering af problemomradet vedrerende udskillelse af affaldsstoffer, idet det
fremgik, at patienten havde forhgjede nyretal, hvilket ikke var aktuelt leengere.

Personalet kunne mundtligt redegere for forholdene, hvorfor styrelsen leegger
til grund, at der var tale om utilstraekkelig journalfering af forholdene.

Journalforing af samtykke

Styrelsen konstaterede 1 relation til journalferingen, at der 1 to ud af tre journal-
gennemgange ikke var dokumenteret et indhentet samtykke forud for kontakt til
sygehus og praktiserende laeger. Det drejede sig om manglende skriftlig doku-
mentation for samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger i forbindelse
med nyopstdede situationer. Personalet oplyste, at de altid indhentede samtykke
forud for legekontakt, men at de ikke altid fik det dokumenteret.

Det er styrelsens vurdering, at den utilstraekkelige journalfering af indhentelse af
samtykke udger en risiko for patientsikkerheden, da grundlaget for videregivel-
sen sd ikke er klart, og det derved ikke er sikret, at patientens selvbestemmelses-
ret er respekteret.

Instruks for journalforing

Styrelsen har desuden lagt vagt pa, at der pa Bofallesskabet Hobrovej ikke var
udarbejdet og implementeret skriftlige instrukser for journalfering. Det er styrel-
sens vurdering, at fravaeret af sundhedsfaglige instrukser rummer en betydelig
risiko for patientsikkerheden, jf. i evrigt nedenstaende afsnit om instrukser, da
der dermed ikke understottes og sikres en ensartet og dekkende journalfering.

Samlet vurdering vedr. journalforing
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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 i1 pleje og behandling af den enkelte patient.

Instrukser

Styrelsen konstaterede, at instruks for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling ikke var fyldestgarende, idet den ikke indeholdt en beskrivelse
af, hvem der ma varetage de sundhedsfaglgie opgaver, herunder
medicinhandteringen. Personalet kunne redegere for en relevant praksis. Der
manglede ogsé en instruks for patienternes behov for behandling.

Det er styrelsens opfattelse, at der pé et behandlingssted som Bofallesskabet
Hobrovej skal vaere instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og opga-
vefordeling samt patienternes behov for behandling.

Styrelsen henviste til vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfaerdi-
gelse af instrukser og oplyste, at instrukserne har til formél at sikre en ensartet
og sikker patientbehandling samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet i
forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert udferelse umiddelbart kan
medfoere alvorlig risiko for patienten. Instrukser sikrer saledes klarhed om an-
svars- og kompetencefordelingen for den sundhedsfaglige behandling mellem
alle ansatte personalegrupper, og hvilke procedurer personalet skal folge for, at
behandlingen kan ske med den fornedne omhu og samvittighedsfuldhed.

Det er styrelsens vurdering, at fravaeret af fyldestgerende sundhedsfaglige in-
strukser 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 udferelse umiddelbart kan medfere alvorlig risiko for patienten.

Samlet vurdering

Det er styrelsens vurdering, at fejlene og manglerne i relation til en medicin-
héndtering, journalfering og udarbejdelse og implementering af visse instrukser
samlet set udger sterre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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