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Afgorelse om pabud til Tverkommunalt Akutteam

Styrelsen for Patientsikkerhed har nu truffet endelig afgerelse i sagen med
sagsnr. 5-9011-5563/1.

Styrelsen har den 1. november 2019 partshert Tverkommunalt Akutteam over
et afgorelsesudkast om pdbud efter sundhedsloven § 215 b, stk. 1.

Tvaerkommunalt Akutteam har den 15. november 2019 afgivet heringssvar,
som er inddraget i afgerelsen.

Afgorelsen og den endelige tilsynsrapport er vedlagt. Som bilag til afgerelsen

er ogsa vedlagt det endelige resumé til offentliggerelse. Det er dette resumé,
Tvaerkommunalt Akutteam har pligt til at offentliggore.

Med venlig hilsen

Anders Kallfoed
Fuldmeegtig, cand.jur.

25. november 2019

Sagsnr. 5-9011-5563/1
Reference ANKA
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25. november 2019

AFGORELSE Sagsnr. 5-9011-5563/1
Reference ANKA
Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af et tilsynsbesog den 5.

september 2019 et pabud til Tveerkommunalt Akutteam om:

e at sikre tilstraekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivnin-
gen herom, herunder at sikre dokumentation for indhentet samtykke
og at sikre udarbejdelse og implementering af instruks for sundheds-
faglig dokumentation, hvor det fremgéar hvad Tveerkommunalt Akut-
team har ansvar for at journalfere, fra dags dato.

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

Begrundelse

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferte den 5. september 2019 et varslet
planlagt tilsyn med Tverkommunalt Akutteam, som var udvalgt ved en tilfel-
dig stikprove.

Tvaerkommunalt Akutteam er et 3-arigt frikommuneprojekt mellem Gentofte,
Gladsaxe og Rudersdal kommuner med opstart i maj 2018.

Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der fremkom ved tilsynet,
og som er anfort i tilsynsrapporten, herunder journaldokumentationen for 4 pa-
tienter, hvoraf 2 var fra Gladsaxe Kommune, 1 var fra Gentofte Kommune og 1
var fra Rudersdal Kommune.

Ved tilsynet blev styrelsen opmaerksom pa, at journalferingen var mangelfuld,
at der ikke blev dokumenteret tilstreekkeligt om indhentet informeret samtykke
og at der manglede en instruks for sundhedsfaglig dokumentation.

For en detaljeret gennemgang af fundene ved tilsynsbeseget henvises til tilsyns-
rapporten.

[ tilsynsrapporten har Styrelsen for Patientsikkerhed opstillet minimumskrav i
form af malepunkter, som efter styrelsens opfattelse skal efterleves pa et sted
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som Tvarkommunalt Akutteam for at understette, at behandling og pleje sker
med den fornedne omhu og samvittighedsfuldhed. I rapporten er de relevante
vejledninger m.v. angivet i tilknytning til de enkelte malepunkter i rapportens
bilag.

Tvaerkommunalt Akutteam har den 15. november 2019 afgivet heringssvar,
som ikke har givet anledning til en @ndring af styrelsens vurdering af forhol-
dene.

Tvarkommunalt Akutteam oplyser, at de har taget styrelsens udkast til pabud
til efterretning og har ivaerksat tiltag, der imedekommer de aktuelle fund.

Det er styrelsens vurdering, at det ikke alene pd baggrund af de fremsendte be-
skrivelser kan konkluderes, at tiltagene er tilstreekkeligt implementeret.

Journalfering
Ved tilsynsbesgget den 5. september 2019 kunne styrelsen konstatere, at der

ved Tverkommunalt Akutteam ikke blev udfert journalfering i overensstem-
melse med de geldende regler herom.

Det fremgér af bekendtgerelse nr. 530 af 24. maj 2018 om autoriserede sund-

hedspersoners patientjournaler (journalferingsbekendtgerelsen) § 3, at der for
hver patient oprettes én patientjournal pa hvert enkelt sygehus, klinik, praksis,
kommunalt sundhedscenter, plejehjem, bosted m.v., jf. dog stk. 2 og 4.

Det fremgér videre af § 10, stk. 2, nr. 2, i journalferingsbekendtgerelsen, hvilke
oplysninger en patientjournal skal indeholde i forhold til de enkelte patientkon-
takter.

Det er uddybet i vejledning nr. 9019 af 15. januar 2013 om sygeplejefaglige op-
tegnelser, pkt. 6.2.1, at journalen ved hver enkelt patientkontakt i relevant om-
fang skal indeholde folgende:

a) Oplysning om arsag til henvendelsen eller kontakten og aktuel helbredssitua-
tion for kontakten.

b) Dato for kontakten.

c¢) Nedvendige observationer og oplysninger om patientens tilstand.

d) Indikation for foretagne undersogelser samt resultatet heraf.

e) Planlagt indsats.

) Udfort pleje og behandling, herunder opgaver udfert pa delegation, forebyg-
gelsestiltag, lindring, rehabilitering, observation mv., herunder observation af
virkning og evt. bivirkning af given behandling med henblik pa tilbagemelding
til ordinerende lege.

g) Beskrivelse og vurdering af resultatet.

h) Information og undervisning af patienten.

1) Andringer i patientens tilstand og deraf folgende revurdering af indsatsen.
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j) Indtradte komplikationer og bivirkninger mv.
k) Henvisninger til andre sundhedspersoner og resultatet heraf.
1) Aftaler med patienten, parerende og/eller samarbejdspartnere.

Det fremgér af vejledningens pkt. 5, at sygeplejefagligt personale er ansvarligt
for at journalfere deres selvstendige opgavevaretagelse. Sygeplejefagligt per-
sonale skal endvidere journalfere delegeret behandling, som udferes som med-
hjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

I hjemmesygeplejen, pd plejehjem, botilbud m.v., hvor der til daglig ikke arbej-
der laeger, har ledelsen ansvar for at sikre, at behandling pa stedet, der udferes
som medhjaelp for autoriserede sundhedspersoner, bliver journalfert. Dette
fremgar af journalferingsbekendtgerelsens § 5, stk. 3.

Af bekendtgerelsens § 8, stk. 2, fremgér, at hvis patientjournalen fores delvis
som papirjournal og delvis elektronisk, skal det klart fremga af begge, hvilke
oplysninger, der fores i den elektroniske journal og hvilke oplysninger, der fo-
res 1 papirjournalen.

Det fremgér af bekendtgerelsens § 13, stk. 1, at det skal fremga af patientjour-
nalen hvilken mundtlig og eventuel skriftlig information, der er givet til patien-
ten eller de parerende eller en veerge ved stedfortredende samtykke til behand-
ling, og hvad patienten/de parerende/vergen pa denne baggrund har tilkendegi-
vet. Det fremgér af pkt. 2, 1 vejledning nr. 161 af 13. september 1998 om infor-
mation og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., at for at
man kan tale om et gyldigt samtykke, krever dette, at patienten er 1 stand til at
overskue konsekvenserne pa baggrund af den givne information.

Ved tilsynsbesoget foretog styrelsen en gennemgang af 4 patienters journaler.

Styrelsen kunne ved gennemgangen konstatere, at alle stikprever manglede be-
skrivelser af patienternes aktuelle og potentielle problemomrader, og der var
ikke sket opdatering ved @ndringer. Der var for eksempel i en journal en gam-
mel beskrivelse af et sar, som ikke var aktuel, og i en anden journal manglede
beskrivelse af KOL hos en patient med pneumoni. Det blev mundtligt ved tilsy-
net oplyst, at der var tale om gentagne pneumonier med mange indlaeggelser,
hvilket ikke fremgik af journalen.

Iingen af stikpreverne foreld der en oversigt over patientens aktuelle syg-
domme og funktionsnedsattelser, og der var ikke beskrevet aftaler med be-
handlingsansvarlige lege.

I alle stikprever manglede beskrivelser af aktuel pleje og behandling og der var
ikke dokumenteret opfelgning og evaluering. I en journal stod der for eksem-
pel, at patienten skulle have IV-behandling, men ikke hvorfor, og der var ikke
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fulgt op pa patientens helbredstilstand og effekt af behandlingen. I en anden
journal foreld der ikke evaluering af givet behandling og der var ikke en beskri-
velse af, at behandlingen skulle overga til tablet.

Styrelsen kunne herudover konstatere, at den sundhedsfaglige dokumentation
foregik dels pa henvisningsskema pa papir, dels i den elektroniske journal. Det
fremgik ikke af den elektroniske journal, at der foreld bilag pa papir og oplys-
ninger fra papiret var ikke journalfert i den elektroniske journal.

Endelig blev det konstateret, at det i ingen af stikpreverne fremgik, om patien-
ten var vurderet til helt eller delvist at have evnen til at give informeret
samtykke til pleje og behandling, og det fremgik ikke, hvorvidt der var indhen-
tet informeret samtykke i forbindelse med behandling eller ved kontakt til den
behandlingsansvarlige laege.

Tverkommunalt Akutteam har i heringssvar af den 15. november 2019 oplyst,
at der foreld dokumentation for indhentet informeret samtykke i papirform i pa-
tienternes hjem, men at det ikke fremgik af den elektroniske patientjournal. De
oplyser herudover, at arbejdsgangen er @ndret, sa det fremover vil fremgé af
den elektroniske journal.

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

Styrelsen har 1 gvrigt lagt vaegt pa, at der ved Tvaerkommunalt Akutteam ikke
var en instruks for sundhedsfaglig dokumentation der beskrev Akutteamets an-
svar over for kommunerne 1 forhold til journalfering.

Styrelsen vurderer samlet at den manglende efterlevelse af reglerne om journal-
foring udger en storre fare for patientsikkerheden.

Konklusion

Styrelsen vurderer, som ovenfor anfort, at den utilstraekkelige journalfering,
herunder manglende dokumentation af indhentet samtykke og manglende in-
struks for sundhedsfaglig dokumentation udger sterre problemer af betydning
for patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed pébyder pa den baggrund Tvaerkommunalt Akut-
team, at sikre tilstraekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen
herom, herunder at sikre dokumentation for indhentet samtykke og at sikre ud-
arbejdelse og implementering af instruks for sundhedsfaglig dokumentation,
hvor det fremgér hvad Tvaerkommunalt Akutteam har ansvar for at journalfere,
fra dags dato.
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Manglende efterlevelse af pabuddet straffes med bede, jf. sundhedsloven § 272,
stk. 1, medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning.

Pabuddet kan ophaves, nér Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbe-
sog har konstateret, at pdbuddet er efterlevet.

Offentliggarelse

Styrelsen for Patientsikkerhed skal offentliggere alle afgarelser efter sundheds-
lovens § 215 b. Det folger af sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. Pa styrel-
sens hjemmeside og pd www.sundhed.dk offentliggeres derfor et resumé af det

endelige pabud.

Vi gor opmarksom pa, at det enkelte behandlingssted ogsa skal offentliggere
resuméet af pabuddet og tilsynsrapporten pa behandlingsstedets egen hjem-
meside samt gare pabud og tilsynsrapport umiddelbart tilgaengelige pa selve be-
handlingsstedet. Det folger af § 2 i bekendtgerelse nr. 604 af 2. juni 2016 om
offentliggarelse af pabud givet som led i1 Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn
med sygehuse, klinikker og andre behandlingssteder og § 24 i bekendtgorelse
nr. 976 af 27. juni 2018 om registrering af, underretning om og tilsyn med of-
fentlige og private behandlingssteder mv.

Klagevejledning

Man kan ikke klage over Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelse og sagsbe-
handling til nogen anden administrativ myndighed, jf. sundhedsloven § 215 b,
stk. 2.

Med venlig hilsen
Anders Kallfoed Lone Teglbjerg
Fuldmegtig, cand.jur. Oversygeplejerske
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Lovgrundlag

Lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019 om sundhedsloven

§ 213. Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomréadet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferer lebende tilsyn med udvalgte behandlingssteder
nevnti § 213 c, stk. 1, ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan vare storst risiko for patientsik-
kerheden.

§ 213 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter tilsynsbesog udfert efter §
213, stk. 1 og 2, og en arlig sammenfatning af observationer og vurderinger som folge af tilsynet efter
§ 213, stk. 2.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmassige forhold pa et behandlingssted omfattet af tilsyn efter § 213, stk. 1
eller 2, kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen for Patientsikkerhed give pébud til disse,
hvori der opstilles sundhedsmaessige krav til den pagaldende virksomhed, eller give pdbud om mid-
lertidigt at indstille virksomheden helt eller delvis.

Stk. 2. Afgerelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed. Styrelsen for
Patientsikkerhed offentligger afgerelser truffet efter stk. 1.

§ 272. Medmindre hejere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med bede den, som undlader at
efterkomme en forpligtelse efter § 202 a, stk. 1-4, § 202 b, stk.1, eller § 213 a, stk. 1, 2 pkt., § 213 c,
stk. 1, eller § 215 b, stk. 1, eller som overtrader regler, pabud eller forbud udstedt i medfer af § 220,
stk. 2,3 0g 7.

Side 7



&

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Resumé til offentliggerelse

Tvaerkommunalt Akutteam

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 25. november 2019 givet pabud til
Tverkommunalt Akutteam om at sikve tilstreekkelig journalforing, herunder doku-
mentation for indhentet informeret samtykke og udarbejdelse og implementering af
instruks for sundhedsfaglig dokumentation.

Styrelsen for Patientsikkerhed har padbudt Tvaerkommunalt Akutteam:

o at sikre tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen
herom, herunder at sikre dokumentation for indhentet samtykke og at sikre ud-
arbejdelse og implementering af instruks for sundhedsfaglig dokumentation,
hvor det fremgér hvad Tvaerkommunalt Akutteam har ansvar for at journalfere,
fra den 25. november 2019.

Begrundelse for pdbuddet

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 5. september 2019 et varslet plan-
lagt tilsyn med Tvaerkommunalt Akutteam, som var udvalgt ved en tilfeldig
stikprave.

Tvaerkommunalt Akutteam er et 3-arigt frikommuneprojekt mellem Gentofte,
Gladsaxe og Rudersdal kommuner med opstart i maj 2018.

Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der fremkom ved tilsynet, og
som er anfort i tilsynsrapporten, herunder journaldokumentationen for 4 patienter,
hvoraf 2 var fra Gladsaxe Kommune, 1 var fra Gentofte Kommune og 1 var fra Ru-
dersdal Kommune.

Ved tilsynet blev styrelsen opmaerksom p4, at journalferingen var mangelfuld, at
der ikke blev dokumenteret tilstreekkeligt om indhentet informeret samtykke, og at
der manglede en instruks for sundhedsfaglig dokumentation.

Journalforing

Styrelsen konstaterede, at alle stikpraver manglede beskrivelser af patienternes ak-
tuelle og potentielle problemomrader, og der var ikke sket opdatering ved andrin-
ger. Der var for eksempel i en journal en gammel beskrivelse af et sér, som ikke
var aktuel, og i en anden journal manglede beskrivelse af KOL hos en patient med
pneumoni. Det blev mundtligt ved tilsynet oplyst, at der var tale om gentagne pne-
umonier med mange indleggelser, hvilket ikke fremgik af journalen.

I ingen af stikpreverne forela der en oversigt over patientens aktuelle sygdomme og
funktionsnedsattelser, og der var ikke beskrevet aftaler med behandlingsansvarlige
leege.

I alle stikprever manglede beskrivelser af aktuel pleje og behandling og der var
ikke dokumenteret opfolgning og evaluering. I en journal stod der for eksempel, at
patienten skulle have [V-behandling, men ikke hvorfor, og der var ikke fulgt op pa
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patientens helbredstilstand og effekt af behandlingen. I en anden journal forela der
ikke evaluering af givet behandling og der var ikke en beskrivelse af, at behandlin-
gen skulle overgé til tablet.

Styrelsen kunne herudover konstatere, at den sundhedsfaglige dokumentation fore-
gik dels pa henvisningsskema pa papir, dels i den elektroniske journal. Det fremgik
ikke af den elektroniske journal, at der forela bilag pa papir og oplysninger fra pa-
piret var ikke journalfert i den elektroniske journal.

Endelig blev det konstateret, at det i ingen af stikpreverne fremgik, om patienten
var vurderet til helt eller delvist at have evnen til at give informeret samtykke til
pleje og behandling, og det fremgik ikke, hvorvidt der var indhentet informeret
samtykke i1 forbindelse med behandling eller ved kontakt til den behandlings-
ansvarlige laege.

Tverkommunalt Akutteam har i heringssvar af den 15. november 2019 oplyst, at
der foreld dokumentation for indhentet informeret samtykke i papirform i patienter-
nes hjem, men at det ikke fremgik af den elektroniske patientjournal. De oplyser
herudover, at arbejdsgangen er @&ndret, s& det fremover vil fremga af den elektroni-
ske journal.

Det blev herudover konstateret, at der ikke var en instruks for sundhedsfaglig do-
kumentation, der beskrev ansvarsfordelingen mellem Akutteamet og kommunerne i
forhold til journalfering.

Det er styrelsens opfattelse, at de beskrevne grundleggende og gennemgéende
mangler i form af ikke ajourfort, fyldestgerende og systematisk journalfering rum-
mer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med hensyn til sikring af konti-
nuitet og kvalitet i pleje og behandling af den enkelte patient.

Konklusion

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at fejlene og manglerne i relation
til journalfering samlet set udger problemer af storre betydning for patientsikkerhe-
den.
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