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Tilsynsrapport
Hans Egede Granlands Torv

1. Vurdering

Konklusion efter partshoring

Styrelsen for patientsikkerhed har i parthgringsperioden modtaget aendringer til de faktuelle forhold i
rapporten samt oplysninger om, at ledelsen har ivaerksat forholdsregler med henblik pa at sikre, at
medicin med s&erlige krav til opbevaring fremover opbevares korrekt.

F/Endringerne er skrevet ind i rapporten og de indkomne oplysninger er vurderet, men giver ikke
anledning til eendringer i vurderingen efter tilsyn. Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Vurdering

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter gennemgang af forholdene pa behandlingsstedet den 16.
oktober 2017 vurderet, at behandlingsstedet falder i kategorien:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af behandlingsstedet er baseret pa falgende kilder: Interview, observationer og gennemgang af
journalfgring og medicinhandtering hos 3-4 udvalgte patienter.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved vurderingen lagt veegt pa, at journalfering og medicinhandtering var
forsvarlig og alle malepunkter var opfyldte.

Der var arbejdet konstruktivt og malrettet med implementering af handleplan tidligere tilsyn.

Begrundelse for tilsynet

Hans Egede var udvalgt pa baggrund af fund fra tidligere frekvensbaserede plejehjemstilsyn, hvor der i 2016
var fundet alvorlige fejl og mangler.
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Fund

Der blev anvendt malepunkter fra det risikobaserede tilsyn og ikke fundet fejl og mangler i journalfaring eller
medicinhandtering, med undtagelse af en enkelt dispenseringsfejl, som blev rettet under tilsynet og som ville
veere fundet i forbindelse med administration af medicin fra doseringsaesker.

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

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

e At medicin dispenserer under hensyntagen til evt. specielle krav til opbevaring
Styrelsen for Patientsikkerhed forudseetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstaende henstillinger.

Styrelsen anmoder om at eventuelle bemaerkninger til rapporten bliver fremsendt tre uger efter modtagelsen
af denne.
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2. Fund ved tilsynet

tTilbage til vurdering

Patientforleb og journalfgring

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer

SEE opfyldt | aktuelt

1a: Instruks om X
sundhedsfaglig
dokumentation. Der
findes skriftlig instruks

1b: Instruks om X
sundhedsfaglig
dokumentation.
Personalet kender og
folger instruksen

2a: Instruks om X

livsforleengende
behandling. Der findes

skriftlig instruks

2b: Instruks om X
livsforleengende
behandling. Personalet
kender og falger
instruksen

3: Beskrivelse af X
patientens aktuelle og
potentielle problemer

4: Oversigt over X
patienternes sygdomme
og
funktionsnedsaettelser

og aftaler med
behandlingsansvarlig

leege

5: Aktuel beskrivelse af X
pleje og behandling,

opfaglgning og
evaluering

6: Informeret samtykke X

7: Dokumentationen er
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overskuelig og
systematisk og fares i

én journal

Medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

8a:

Instruks for
medicinhandtering. Der
findes skriftlig instruks

X

8b:

Instruks for
medicinhdndtering.
Personalet kender og
folger instruksen

9a:

Instruks for brug af ikke

leegeordinerede
handkgbslaegemidler og

kosttilskud. Der findes
skriftlig instruks

9b:

Instruks for brug af ikke

leegeordinerede
handkgbslaegemidler og

kosttilskud. Personalet
kender og falger
instruksen

10a:

Samarbejde med de
behandlingsansvarlige
leeger. Der findes

skriftlig instruks

10b:

Samarbejde med de
behandlingsansvarlige
leeger. Personalet
kender og falger
instruksen

11:

Dato for ordination
og/eller seponering

12:

Ordinerende leeges
navn eller navnet pa
sygehusafdelingen

13:

Behandlingsindikationer
skal fremga

14:

Overensstemmelse
mellem ordinerede og
den i medicinlisten
anforte medicin
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15:

Dispenseringsform,
styrke og aktuelle
handelsnavn

16:

Enkeltdosis og
dogndosis, herunder

tidspunkt

17:

Enkeltdosis og
maksimal dggndosis for

pn. medicin

18:

Medicinlisten skal fares
systematisk og entydigt

19:

Overensstemmelse
mellem antal tabletter
pa medicinliste og
doseringsaesker

20:

Den ordinerede medicin
findes i
medicinbeholdningen

21:

Dispenseret pn. medicin

22:

Identifikation ved
medicinudlevering

23:

Doseringsaesker er
meerket korrekt

24:

Medicinen opbevares
forsvarligt

25:

Hver enkelt patients
medicin opbevares
adskilt

26:

Aktuel medicin
opbevares adskilt fra
ikke-aktuel medicin

27:

Adrenalin ved
injektionsbehandling
samt kompetencer for
anvendelse heraf

28a:

Holdbarhed pa medicin
oq sterile produkter er
ikke overskredet

28Db:

Der er anfgrt
anbrudsdato pa
praeparater med
begreenset holdbarhed
efter anbrud
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29a:

Personalets
kompetence, ansvars
og opgavefordeling. Der
findes skriftlig instruks

29b:

Personalets
kompetence, ansvars
0g opgavefordeling.
Personalet kender og
folger instruksen

30a:

Instrukser om
patienternes behov for
behandling. Der findes

skriftlig instruks

30b:

Instrukser om
patienternes behov for
behandling. Personalet
kender oqg falger
instruksen

33:

Formelle krav til
instrukser

34a:

Instruks for
rammedelegation. Der
findes skriftlig instruks

34b:

Instruks for
rammedelegation.
Personalet kender og
folger instruksen

35:

Rammedelegation.
Dokumentation ved
anvendelse af
rammedelegation

36:

Samtykkekompetence/
handleevne

@vrige fund

Malepunkt

Ingen
fund

Fund og kommentarer

37:

@vrige fund med
patientsikkerhedsmees-

sige risici

| en stikprave var et enkelt praeparat (Alendronat)
dispenseret uden opbevaring i blisterpakning for at beskytte
mod lys og fugtighed, sddan som det eksplicit fremgik af

medicinlisten.
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Plejehjemsleder Marianne Filipsen deltog ved tilsynet sammen med assisterende leder.

Hans Egede Granlands Torv var et plejehjem med 36 boliger. Heraf var 10 boliger til borgere med psykiske
lidelser og en aflastningsplads, som midlertidigt var lukket. De resterende 25 boliger var til eldre borgere
med somatiske problemstillinger.

Hans Egede havde ansat en sygeplejerske, som deltog i kliniske opgaver ved behov. | tillaeg hertil kom
hjemmesygeplejerske pa ugentlige tilsyn for deltagelse ved triage-mader (vurdering af helbredstilstande) og
pa tilkald ved behov.

En plejehjemssygeplejerske havde funktion som konsulent for personalet individuelt eller kollektivt i
forbindelse med lzeresituationer vedrgrende dokumentation og medicinhandtering en gang ugentligt.
Plejehjemssygeplejersken deltog ikke ved kliniske opgaver.

Blandt personalet i gvrigt var social- og sundhedshjeelpere tilknyttet hver sin etage. Der var 2-3 i dagvagt pa
hver etage, om aftenen var der fem i hele huset og om natten tre personale, som deekkede savel Hans
Egede Torv som naboplejehjemmet Malik med tilsammen 73 beboere.

Der var ansat plejehjemslaege..

Om tilsynet

¢ Der blev gennemgéet journalfgring og medicinhandtering hos tre udvalgte beboere.

e Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til Plejehjemsleder Marianne Driefer Philipsen,
assisterende leder Dorthe Faigh Jensen, tilknyttet hjemmesygeplejerske Ane Storm, og tilknyttet
plejehjemssygeplejerske Ulla Lassen samt konsulent i kvalitets- og innovationsafdelingen Lea
Sinding Mortensen

e Tilsynet blev foretaget af: Konsulent Ulla Birgit Paludan og oversygeplejerske Karen Marie Dencker
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4. Bilag

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 udferes sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner eller af
personer, der handler p& deres ansvar, samt andre personer, der udgver sundhedsfaglig virksomhed inden
for sundhedsveesenet.

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tiIsyn‘. Dette indebaerer blandt andet, at der fares tilsyn med udvalgte behandlingssteder2 dels
ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for patientsikkerheden3, dels pa
stikpragvebasis som led i afdaekning af nye omréaders risikoprofil.

Udover de planlagte, tematiserede tilsyn vil styrelsen som hidtil have et sakaldt reaktivt tilsyn med alle
behandlingssteder. Det reaktive tilsyn indebaerer, at styrelsen foretager aktiv kontrol i form af fx tilsynsbesgg
eller anden undersggelse, hvis styrelsen far kendskab til eller mistanke om overtraedelser eller mangler pa
sundhedsomradet, der indebeerer farer for patientsikkerheden. Reaktive tilsyn gennemfares fx pa baggrund
af bekymringshenvendelser, ligsynssager, klagesager eller medieomtale.

De reaktive tilsyn bunder i Styrelsen for Patientsikkerheds grundlzeggende 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 spargsmal og tilhgrende svar, som kan tilgds p& hjemmesiden under Spgrgsmal og
svar.

Hvis det bliver anset for ngdvendigt, kan styrelsen efter undersaggelserne 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.

! Omlzegningen 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 zndring af autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

2 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
®Se sundhedsloven § 213, stk. 2
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Patientsikkerhed

Et reaktivt tilsynsbesag 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. Efter tilsynet far
behandlingsstedet en kort orientering om styrelsens vurdering. Der laves derefter en tilsynsrapport, som
kommer i haring hos behandlingsstedet pa samme made, som det sker ved de planlagte tilsyn. Det er det
samme regelsaet for sanktionsmuligheder, som geelder for de to slags tilsyn. Det er beskrevet i
sundhedsloven § 215b.

Tilsynet

Et reaktivt tilsyn kan bade veere varslet og uvarslet. Uvarslede tilsyn 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 tilsynsbesgg, bliver fastlagt ud fra
de konkrete omsteendigheder.

Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udfare tilsynet, har til
enhver tid, som led i tilsynet, mod behgrig legitimation og uden retskendelse adgang til at inspicere
behandlingsstedet®. Styrelsen kan kraeve oplysninger af personalet pa behandlingssteder, der er
nedvendige 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®.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynet et udkast af rapporten i haring (partsharing) med en hgringsfrist
pa normalt 3 uger. Der er i haringsperioden altid mulighed for at indsende bemaerkninger til rapporten. Dertil
skal der i henhold til henstillinger om handleplan eller krav med pabud fremsendes relevant materiale.

Efter haringsperioden vurderer styrelsen handleplanen eller anden fremsendt dokumentation, som er
tilsendt, og indskriver en konklusion efter partshgring. Det tilfgjes i rapporten, hvorvidt man har indsendt
materiale, som bevirker, at behandlingsstedet nu har opfyldt kravene. Styrelsen tager efter haringen 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.

Derefter offentliggares tilsynsrapporten pa styrelsens hjemmeside under Tilsynsrapporter. Yderligere har
behandlingsstedet pligt til at gare tilsynsrapporten let tilgeengeligt pa behandlingsstedets hjemmeside, hvis
behandlingsstedet har en hjemmeside, og sarge for at den er umiddelbart tilgeengelig pa
behandlingsstedet.’

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

Vurdering af behandlingssteder

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i falgende kategorier:

* Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
® Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.

® Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtgarelse nr. 615 af 31. maj 2017.
7 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtgerelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
2. Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
3. Kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden

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

Afhzengig 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 pageeldende 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 vaere 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.

® Se sundhedsloven § 215 b
® Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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