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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Resumé til offentliggorelse

Behandlingshjemmet Stutgarden

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 25. januar 2023 givet pabud til Behand-
lingshjemmet Stutgdrden om at sikre tilstreekkelig journalforing og implementering
af visse instrukser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pdbudt Behandlingshjemmet Stutgarden:
1. at sikre tilstraekkelig journalfering, herunder implementering af instruksen her-
for, fra datoen for endelig afgerelse.

2. at sikre implementering af instrukser for patienternes behov for behandling og
for hygiejne fra datoen for endelig afgorelse.

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

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferte den 10. november 2022 et varslet, reak-
tivt tilsyn med Behandlingshjemmet Stutgarden. Baggrunden for tilsynet var, at
styrelsen havde modtaget en bekymringshenvendelse.

Ved tilsynet blev der gennemgéet to journaler og gennemgaet medicin for tre pa-
tienter. Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved til-
synet, og som er anfort i tilsynsrapporten. For en detaljeret gennemgang af fundene
ved tilsynsbesgget henvises til tilsynsrapporten.

Styrelsen har endvidere inddraget behandlingsstedets partsheringssvar i afgerelsen.
Det fremgar blandt andet heraf, at der nu er tilknyttet en sygeplejerske som sund-
hedsfaglig konsulent pa stedet, som skal hjelpe med at rette op pa de forhold, der
blev konstateret under tilsynet.

Begrundelse for pabuddet

Journalfering

Ved tilsynsbesoget den 10. november 2022 kunne styrelsen konstatere, at der péd
Behandlingshjemmet Stutgérden ikke blev fort journal i overensstemmelse med be-
kendtgarelse nr. 1225 af 8. juni 2021 om autoriserede sundhedspersoners pa-
tientjournaler (journalferingsbekendtgarelsen) og vejledning nr. 9521 af 1. juli
2021 om sygeplejefaglig journalfering.

Overskuelig og systematisk journalforing

Styrelsen kunne under tilsynet konstatere, at behandlingsstedet havde skiftet jour-
nalferingssystem i september 2022, men at den sundhedsfaglige del af dette kun
blev anvendt i begreenset omfang. Der forela paedagogiske behandlingsplaner, hvor
der var indskrevet enkelte sundhedsfaglige aspekter, men der var for de enkelte pa-
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tienter ikke udarbejdet og vedligeholdt en samlet liste over sygdomme, funktions-
nedsattelser og aftaler med behandlingsansvarlige laeger.

Det er styrelsens opfattelse, at en systematisk og fyldestgerende journalfering, her-
under dokumentation af aftaler med behandlingsansvarlige laeger, 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 tilstand, s 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 journa-
len ikke gav et tilstreekkeligt overblik over den sundhedsfaglige pleje og behand-
ling af patienterne.

Behandlingshjemmet har i partsheringssvaret anfort, at alle barn pa stedet nu har
en udfyldt sundhedsfaglig journal og en sygeplejerske er i gang med at gennemgé
alle journaler i samarbejde med kontaktpaedagogerne og ensrette og opgradere kva-
liteten af journalerne yderligere. De 12 sundhedsfaglige omrader vurderes med stil-
lingtagen til aktuelt og potentielt problem. Der oprettes plejeplaner samt evaluering
pa aktuelle og potentielle problemomréder. Plejeplaner er en ny funktion i Dag-
bogsprogrammet Sofus som tages i brug med udgangen af januar 2023. Endvidere
vil medarbejderne modtage yderligere vejledning omkring Stutgérdens procedurer
omkring sundhedsfaglig journalfering i henhold til de udarbejdede instrukser.

Beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle problemer

Styrelsen konstaterede ved gennemgang af to journaler, at der generelt var mangler
i dokumentationen af patienternes aktuelle og potentielle problemer. Der manglede
blandt andet beskrivelse af en patients astma under respiration og cirkulation og be-
skrivelse af overvaegt under ernaring, ligesom der manglede henvisninger til rele-
vante beskrivelser i den peedagogiske handleplan.

Under psykosocialt manglede en beskrivelse af adfzerd, hvor der var selvskade og
OCD, og under sgvn og hvile manglede beskrivelse af ssvnmenster i forbindelse
med behandling med Melatonin.

Under tilsynsbesoget kunne personalet redegere for patienternes fysiske og psyki-
ske problemstillinger og beskrivelserne var dokumenteret i de paedagogiske hand-
lingsplaner, der blev opdateret en gang arligt.

Styrelsen har pa den baggrund lagt til grund at der var tale om manglende journal-
foring i den sundhedsfaglige journal og ikke manglende sundhedsfaglige vurderin-
ger mv. heraf.

Det er styrelsens vurdering, at utilstraekkelig journalfering heraf udger en risiko for
patientsikkerheden, da det udger vesentlige elementer i helhedsvurderingen af pa-
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tienten og danner grundlaget for, hvilke pleje- og behandlingsindsatser der ivaerk-
seettes.

Behandlingshjemmet har hertil anfert, at dokumentationen nu er blevet systema-
tisk, overskuelig og indeholder en samlet liste over sygdomme, funktionsnedsattel-
ser og aftaler med leger, ligesom de har redegjort naermere for, hvordan det fore-
gar. Det er videre anfort, at den sundhedsfaglige journal udarbejdes inden tre mane-
der fra indskrivning pa Stutgarden.

Styrelsen skal i den forbindelse gore opmaerksom p4, at journalferingen skal ske i
forbindelse med eller snarest muligt efter patientkontakten, jf. journalferingsbe-
kendtgerelsens § 10, stk. 2.

Informeret samtykke

Styrelsen konstaterede under tilsynsbesgget, at der i et tilfeelde manglede dokumen-
tation for indhentelse af informeret samtykke i journalen. Der blev ved tilsynet re-
degjort for samarbejdet med bern/unge, foreldre og/eller vaerge i forbindelse med
ivaerksettelse af sundhedsfaglige behandlinger og dermed ogsa for hvordan der
blev indhentet informeret samtykke til behandling, men det var ikke konsekvent
journalfort.

Det er styrelsens vurdering, at utilstrekkelig journalfering af indhentelse af informe-
ret samtykke udger en risiko for patientsikkerheden, da grundlaget for behandlingen
sé ikke er klart, og det derved ikke er sikret, at behandlingen sker med respekt for
patientens selvbestemmelsesret.

Behandlingshjemmet Stutgérden har hertil anfort, at de opfylder kravene til
samtykke og har indfert en procedure med korrekt dokumentation af samtykket.

Instruks for journalforing
Styrelsen konstaterede endvidere, at der ikke foreld en instruks for sundhedsfaglig
dokumentation (journalfering).

Behandlingshjemmet Stutgarden har i partsheringssvaret anfert, at der nu er udar-
bejdet en instruks for sundhedsfaglig dokumentation, og denne er vedlagt herings-
svaret.

Styrelsen vurderer, at der nu foreligger en relevant instruks for sundhedsfaglig do-
kumentation og journalfering, men finder det ikke godtgjort, at instruksen er imple-
menteret og har haft den nedvendige virkning i praksis.

Det er styrelsens vurdering, at utilstreekkelig implementering af en instruks herom
rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, da der dermed ikke understottes

og sikres en ensartet og deekkende journalforing.

Samlet vurdering vedr. journalforing
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Behandlingshjemmet har supplerende anfort, at de har gennemgéet e-learningkursus
om sundhedsfaglig journalfering og som ovenfor anfort ogsa har udarbejdet en in-
struks herom.

Det er styrelsens vurdering pa baggrund af oplysningerne i partsheringssvaret, at
behandlingsstedet har gjort en raekke relevante tiltag med henblik pa at forbedre jour-
nalferingen pé stedet, men kan ikke alene pa baggrund af oplysningen om tiltag og
instruksen laegge til grund at tiltagene p& nuvarende tidspunkt har haft den fornedne
effekt i praksis.

Instrukser
Styrelsen henviste til vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfardigelse af

instrukser og oplyste, at instrukserne har til formal at sikre en ensartet og sikker pa-
tientbehandling samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet i forhold til be-
handling, hvor undladelse eller forkert udferelse umiddelbart kan medfere alvorlig
risiko for patienten. Instrukser sikrer séledes klarhed om ansvars- og kompetence-
fordelingen for den sundhedsfaglige behandling mellem alle ansatte personalegrup-
per, og hvilke procedurer personalet skal folge for, at behandlingen kan ske med
den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed

Styrelsen konstaterede under tilsynsbeseget, at der ikke var en tilstraekkelig in-
struks for patienters behov for behandling, idet instruksen ikke var konkret hand-
lingsanvisende i forhold til akut opstéede situationer fx i forbindelse med ulykke.
Der blev dog pé tilsynet redegjort for relevante patientsikre handlinger i relation
hertil.

Styrelsen konstaterede ogsa, at der var en instruks for hygiejne og smitsomme syg-
domme, men at beskrivelsen af hdndhygiejne og vask af arbejdsbekladning heri
ikke var deekkende i forhold til de nationale infektionshygiejniske retningslinjer.

Behandlingsstedet har i partsheringssvaret anfort, at de nu har opdateret instruksen
for patienternes behov for behandling og instruksen for hygiejne, og de reviderede
instrukser er vedlagt partsheringssvaret.

Styrelsen vurderer pa den baggrund, at der foreligger relevante instrukser for hy-
giejne og for patienternes behov for behandling.

Styrelsen skal hertil oplyse, at ledelsen ogsa har ansvaret blandt andet for at in-
strukserne er kendt af personalet og for at pése, at arbejdet udferes 1 overensstem-
melse med de udarbejdede instrukser.

Pa baggrund af det anforte i partsheringssvaret kan styrelsen ikke leegge til grund,
at instrukserne er tilstraekkeligt implementeret og har haft den nedvendige virkning
i praksis af hensyn til patientsikkerheden.

Det er styrelsens opfattelse, at der pé et behandlingssted som Behandlingshjemmet

Stutgérden skal veere implementeret tilstraekkelige instrukser for bade patienternes
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behov for behandling og for hygiejne, idet utilstraekkelig implementering af sa-
danne sundhedsfaglige instrukser rummer en betydelig risiko for patientsikkerhe-
den.

Styrelsen har lagt veegt pa, at instrukserne har til formal at sikre en forsvarlig og
patientsikker hygiejne, samt en ensartet og sikker patientbehandling, herunder 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 journalfering og
implementering af instrukser samlet set udger sterre problemer af betydning for pa-
tientsikkerheden.
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