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Offentliggorelse

Holbaek Sygehus

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 18. april 2018 givet pabud til Holbeek
Sygehus om, i forhold til medicinske patienter, at sikre relevante malinger af og
opfolgning pd vitale parametre, forsvarlig medicinhdndtering, effektuering af
ordinerede undersagelser og behandling, systematisk foretagelse af
sygeplejefaglige vurderinger og opfolgning herpd, samt at sikre tilstreekkelige
medicinske leegefaglige vurderinger af de medicinske patienter inden og under
placering i lanesenge, samt tilstreekkelig instruktion af plejepersonalet pa
specialafdelingerne.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Holbak Sygehus:

1. atsikre, at der pd Holbaek Sygehus udferes relevante malinger af og
opfelgning pa de medicinske patienters vitalparametre fra den 18. april
2018.

2. at sikre, at der pd Holbak Sygehus udferes en forsvarlig medicinhédndtering
for de medicinske patienter, herunder rettidig og korrekt dispensering samt
udlevering af den ordinerede medicin, fra den 18. april 2018.

3. at sikre, at undersegelser og behandling af medicinske patienter pd Holbak
Sygehus effektueres jf. de leegelige ordinationer, fra den 18. april 2018.

4. at sikre, at der for de medicinske patienter pa Holbak Sygehus foretages
systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpd inden den
13. juni 2018.

5. at sikre tilstrekkelige medicinske legefaglige vurderinger af de medicinske
patienter inden og under placering i lanesenge, samt tilstraekkelig instruktion
af plejepersonalet péd specialafdelingerne, inden den 13. juni 2018.

Styrelsen har endvidere bedt om en redegerelse for, hvordan
medicinhdndteringen og méling og opfelgning pa vitalparametre er sikret
implementeret tilstreekkeligt, udover ved de i partsheringssvaret anforte tiltag.
Styrelsen vil desuden lobende folge implementeringen ved at indhente journaler
i perioden efter afgerelsen pa baggrund af stikprever med udvalgte parametre.

Pébuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt
tilsynsbesag har konstateret, at der ikke laengere er problemer af storre
betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen har endvidere fremhavet, at det er Region Sjelland, der som
overordnet ansvarlig for regionens sygehuse, har det overordnede ansvar for, at
Holbak Sygehus har de nedvendige rammer for at kunne varetage sygehusets
opgaver pa patientsikkerhedsmaessig forsvarlig vis.

Styrelsen har derfor sendt en kopi af afgerelsen til regionen, for at gore
regionen.

Baggrundsoplysninger
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferte den 22. februar 2018 et varslet,
reaktivt tilsyn pa Holbaek Sygehus.
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Baggrunden for tilsynet var en bekymringshenvendelse fra Dansk Sygeplejerad
om Medicinsk Afdelings bemanding, samt diverse mediedeekning, hvor det
efter styrelsens opfattelse fremgar, at sdvel laeger som plejepersonale opfatter
situationen som muligt farlig for patienterne med baggrund i personalets
manglende tid til at kunne varetage opgaverne pa en acceptabel made. For en
naermere gennemgang af oplysningerne henvises til tilsynsrapporten.

Styrelsen havde efterfelgende en korrespondance med sygehusledelsen ved
Holbak Sygehus og Koncernledelsen Region Sjalland, og styrelsen vurderede
pa den baggrund, at der var en uoverensstemmelse mellem plejepersonalets og
leegernes opfattelse af forholdene og sygehusledelsens opfattelse.

Styrelsen vurderede, at det ikke var muligt uden nermere undersogelse pa
stedet at afvise, at der var belag for bekymring for patientsikkerheden.

Behandlingsstedet og tilsynsbesoget

Medicinsk Afdeling, Holbek Sygehus, har 165 normerede sengepladser under
medicinsk afdeling, fordelt pd 10 afsnit med grenspecialiserede funktioner.
Afdelingen rader ogsé over et faelles medicinsk ambulatorium.

Ved tilsynsbesgget foretog styrelsen en inspektion af afdelinger/sengeafsnit,
gennemgik 18 patientforleb og journaler vedrerende indlagte medicinske
patienter og foretog interviews med plejepersonale, leeger og
ledelsesreprasentanter.

Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der udgjorde grundlaget
for tilsynet og dokumenter udleveret forud for og 1 forbindelse med tilsynet. Se
narmere i tilsynsrapporten, hvor kilderne er oplistet. Styrelsen har videre
benyttet de oplysninger, der fremkom under tilsynsbesgget. De er n@ermere
beskrevet i tilsynsrapporten under afsnittet "Fund”. Endelig har styrelsen
benyttet de oplysninger, der er fremkommet ved Holbak Sygehus’ heringssvar
af 9. april 2018.

Begrundelse

Sygeplejefaglige observationer og maling af og opfolgning pa vitalparametre
Det er styrelsens opfattelse, at TOKS og EWS-malinger og opfelgning pa
maélingerne er af vesentlig betydning for den enkelte patients sikkerhed. Hvis
malingerne ikke foretages systematisk, vil det ikke give et entydigt og muligvis
ikke et retvisende billede af udviklingen i patientens tilstand, hvilket kan fa
betydning for patientens udsigter til bedring og helbredelse. Tilsvarende
gelder, hvis der ikke bliver reageret relevant pa en hej score, hvilket i yderste
konsekvens har betydning for patientens overlevelse.

Ved interview med plejepersonalet pa de medicinske afsnit fik styrelsen oplyst,
at EWS altid blev prioriteret, og at det altid var muligt at fa fat pd en lege.
Nogle oplyste dog, at EWS ikke altid blev udfert, selvom det var prioriteret, og
nogle oplyste, at EWS ikke nedvendigvis blev udfert efter forskrifterne, samt at
man prioriterede de mest behandlingskravende patienter forst. De oplyste, at
det serligt var om aftenen, at det kunne vare svart at né at foretage scoringen,
samt at det kunne veere meget tidskravende, at kontakte en laege og fa forklaret
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problematikken, hvilket gjorde, at de nogle gange — sarligt aften og weekend -
selv skennede, at en hgj EWS var acceptabel. Det blev supplerende oplyst, at
der netop var indfert nye tider for EWS, kl. 10 og kl. 22, da det skulle vaere
mere hensigtsmassigt.

Ved interviews med plejepersonalet pd specialafdelinger med lanesenge fik
styrelsen oplyst, at det muligvis ikke var alle EWS, der blev overholdt, men at
personalet generelt mente at vaere gode til det. Lagerne pa de medicinske
afsnit oplyste, at der blev foretaget EWS, samt at monitorering prioriteres hojt
og at alle med behov bliver monitoreret.

Styrelsen konstaterede dog ved journalgennemgang, at der bade i
Akutafdelingen, pa medicinske afsnit og pa andre specialafdelinger med
lanesenge var fejl knyttet til overvagning og reaktion pa patienters vitale
parametre. Der blev fundet fejl knyttet til 5 ud af 18 patientforleb, heraf fejl af
vaesentlig karakter i 4 forleb.

Et af de fund, der blev gjort ved tilsynet, drejede sig om en @ldre kvinde blevet
indlagt pa Akutafdelingen med en EWS-vardi pa 6, som havde
vejrtreekningsbesveer. Pa trods af retningslinjer pa sygehuset om, at en sidan
verdi skulle udlese leegekontakt og tettere observation, var dette ikke sket 1
den konkrete situation. Patientens EWS-verdi steg senere til 7, uden at der blev
reageret relevant herpa.

Det er styrelsens opfattelse, at det beskrevne forlgb indebar en unedig
belastning og risiko for patienten. Eksemplet er ogsd nevnt under “udferelse af
medicinordinationer”, da der ogsé blev konstateret problemer hermed.

I et andet tilfeelde var en patient vurderet til en EWS-verdi pa 7.
Plejepersonalet undlod at kontakte en lege, selvom dette skulle gores efter
retningslinjerne. Plejepersonalet valgte i stedet selv at vurdere, hvad der var
baggrunden for den heje vaerdi.

Det er endvidere styrelsens opfattelse, at der ud over de navnte scoringer, som
led i den almindelige sygeplejefaglige indsats, ogsa ber foretages mere
generelle observationer af patienterne.

Styrelsen konstaterede, at der var overset et atklemt lungedreen (pleuradraen) i
et tilfeelde. En vaesentlig mangde vaske matte udtemmes og patienten var
cirkulatorisk ustabil i tilknytning til heendelsen. Det er styrelsens opfattelse, at
dette fund kan henferes til manglende eller utilstraekkelig observation og
vurdering af patienten.

Det er styrelsens vurdering, at de mangelfulde malinger og opfelgning pa
maélinger af vitale parametre i kombination med de mangelfulde observationer
af patienterne samlet set udger en fare for den enkelte patient, da bade
malingerne og observationerne er til for at sikre, at der folges rettidigt op pa
patientens tilstand og udvikling heraf, herunder behovet for leegetilsyn og
behovet for iverksettelse af behandling, herunder potentielt livsnedvendig
behandling.
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Medicinhdandtering

Ved interview med laegerne pa de medicinske afsnit blev det af nogen leeger
oplyst, at der sker fejl i afstemningen af patienternes aktuelle medicin i forhold
til FMK. Problemstillingerne medferer blandt andet risiko for fejlmedicinering.

Holbak Sygehus har hertil anfort, at der, for at understette forsvarlig
medicinhdndtering i1 perioden frem til opdatering af journalsystemet i november
2018, gennemfores lokal undervisning i medicinmodulet for savel laeger som
plejepersonalet. Undervisningen suppleres med lgbende gennemgange pé
medicinsk morgenkonference, og der gennemfores lobende journalaudit pé et
antal patientjournaler for at monitorere omradet.

Styrelsen anerkender, at sygehuset derved gor tiltag for at forbedre
medicineringsprocesserne, men kan ikke alene pa baggrund af det oplyste
konkludere, at tiltagene har den tilstraekkelige effekt i forhold til at sikre
afstemningen af medicin.

Det er styrelsens opfattelse, at fejl eller mangler i vurderingen af den
medicinske behandling og i sikringen af, at medicinlisten er retvisende, kan
medfoere at patienter ikke modtager nedvendig medicin eller modtager for
meget eller forkert medicin, hvilket potentielt kan skabe en sterre fare for den
enkelte patient, fx ved forkert behandling med blodtryksmedicin.

Ved interview med laegerne pa de medicinske afsnit blev det oplyst, at
ordinationerne pd de medicinske afsnit ikke altid bliver udfert, herunder
vedrerende PN medicin.

Styrelsen fik ved interviews med plejepersonale pa de medicinske afdelinger,
af noget af plejepersonalet, oplyst, at medicin gives for sent, at ordinationer
ikke blev udfert som ordineret, fx blev det gjort senere eller nogle gange glemt
eller overset, fordi der ikke var tid til at felge op. Nogle oplyste, at medicinen
blev givet, men ikke til tiden, mens andre oplyste, at det kunne ske, at
ordinationer ikke var udfert, men ikke livsvigtige ordinationer. De oplyste
ogsa, at det var nedvendigt at forstyrre hinanden i medicinhandterings-
situationer, samt at medicinen nogle gange var lagt ”skavt” ind i systemet,
eksempelvis hvis en ordination bliver pabegyndt kl. 3 om natten, kan det
medfore, at den skal gives igen pa uhensigtsmassige tider og derved bliver
glemt. Vanddrivende medicin blev brugt som eksempel pd medicin, der var
givet forsinket eller slet ikke givet. Det blev yderligere oplyst, at ikke alle
praparater er tilgengelige.

Ved interviews med plejepersonale fra specialafdelinger med ldnesenge blev
det oplyst, at medicin generelt blev givet efter forskrifterne, men at der var en
utryghed i forhold til at give medicin, man ikke kender til, samt at der ofte var
tale om medicin, der ikke fandtes pa specialafdelingen, samt at medicinen ikke
fulgte med patienten.
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Holbaek Sygehus har hertil oplyst, at proceduren er opdateret senest den 26.
marts 2018, saledes at der altid medgives medicin til patienter, der placeres i
lanesenge.

Styrelsen anerkender, at sygehuset derved har gjort tiltag til at sikre, at patienter
1 lanesenge far den nedvendige medicin. Styrelsen finder det dog nedvendigt at
undersoge, om den @ndrede procedure har haft den nedvendige virkning for der
kan tages endelig stilling til, om patientsikkerheden er sikret pa tilstreekkelig
Vis.

Styrelsen konstaterede ved journalgennemgang for patienter placeret i
lanesenge, at der var ordineret og fulgt op pa patientens medicin med
undtagelse af et mindre alvorligt tilfelde.

Lagerne pa de medicinske afsnit oplyste, at ordinationer ikke altid blev udfert,
men at der ikke var problemer med antibiotika, smertestillende og beroligende.
Nogle leger oplyste, at der er medicin, som ikke gives til tiden og medicin, der
slet ikke gives. Det blev endvidere oplyst, at det var oplevet, at Insulin ikke var
doseret korrekt.

Styrelsen konstaterede ved journalgennemgang af 10 journaler pa medicinske
afsnit, at der var fejl knyttet til medicinhandteringen i seks af patientforlabene.
Fejlene vedrerte forsinkelser i udleveringen i fem tilfelde, samt egentlige fejl
knyttet til dosering eller pausering af medicinen i tre forleb. En patient fik
eksempelvis ikke doseret sin depotmedicin, hvilket mé forventes at have givet
unegdige smertegener.

Ved gennemgang af journaler konstaterede styrelsen blandt andet ogsa, at en
patient med KOL var placeret pa et medicinsk afsnit, som ikke varetager
lungepatienter som led 1 afsnittets vanlige patientgruppe. Det fremgik, at der
var problemer med fremskaffelse af relevante kapsler med medicin til
patientens inhalationsudstyr, og at dette forsinkede medicingivningen. Der
opstod ogsé en fejl, da patienten skulle have sin medicin, da patienten ikke
modtog den ordinerede blodtryksmedicin og hjertemagnyl.

Det er styrelsens opfattelse, at en sddan forsinkelse af patientens
inhalationsbehandling 1 tilknytning til, at patienten havde heje EWS-vardier (6-
7), herunder med baggrund i sin luftvejslidelse, udgjorde en fare for patienten,
da medicinen er nedvendig for sddanne patienters vejrtraekning.

Det er videre styrelsens opfattelse, at det generelt udger en risiko for den
enkelte patient, nar ordinationer, der er vurderet nedvendige for patienten, ikke
gives pa relevante tidspunkter i overensstemmelse med ordinationen, da det kan
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medfore fx unedig forlengelse af sygdomsforleb, recidiv eller behov for mere
intensiv behandling.

Det er styrelsens vurdering, at fejlene og manglerne 1 medicinhandteringen,
herunder den manglende efterlevelse af vejledningen om ordination og
héndtering af legemidler, udger en vaesentlig patientsikkerhedsrisiko, da
reglerne skal sikre at medicinhandtering sker pa forsvarlig vis.

Udforelse af ovrige ordinationer

Det er styrelsens opfattelse, at det udger en betydelig risiko for patienterne, nar
ordinerede undersogelser og behandling ikke ivaerksattes eller forsinkes
betydeligt. Styrelsen leegger til grund, at undersegelserne er ordineret, fordi der
er fundet indikation for dette, og forsinket foretagelse af de pageldende
undersogelser ma derfor antages at ville medfore en forsinkelse af udredningen
af patienten, hvilket kan medfere en forsinkelse i forhold til ivaerksettelse af
relevant behandling og dermed bedring af patientens tilstand. Ved patienter i
akutte medicinske tilstande kan det sdledes have alvorlige konsekvenser, hvis
en undersogelse forsinkes eller slet ikke foretages.

Ved interview med leegerne pa de medicinske afsnit blev det oplyst, at
ordinationerne pa de medicinske afsnit ikke altid bliver udfert, herunder
vedrerende ekspektorat og urindyrkning. Det blev ogsa oplyst, at der er prover,
som ikke bliver taget som planlagt, EKG, der ikke bliver taget og ordinationer,
som ikke bliver udfert. Fx er det oplevet, at blodsukker ikke er blevet mélt.

Det er styrelsens vurdering, at de konstaterede fund er udtryk for, at der ikke er
sikret de nedvendige rammer for, at ordinerede undersegelser og praver mv.
udferes indenfor en faglig forsvarlig tidshorisont, samt at fejlene derfor udger
en betydelig risiko for patientsikkerheden.

Sygeplejefaglige vurderinger og opfolgning herpa

Styrelsen konstaterede ved gennemgang af journaler, at deri 15 ud af 18
tilfelde manglede eller var mangelfulde sygeplejefaglige beskrivelser af
patienternes aktuelle og potentielle problemer. Forholdene blev saledes set pa
samtlige undersogte afdelinger og afsnit. 1 7 af de naevnte tilfelde var der slet
ikke taget stilling til de 12 sygeplejefaglige problemomréader, mens der i andre
tilfelde alene var taget stilling til udvalgte omrader som fx funktionsniveau,
hud og slimhinder, respiration og cirkulation, samt udskillelse.

I forbindelse med interview med plejepersonalet bade pa de medicinske
afdelinger og specialafdelingerne med ldnesenge, samt det leegelige personale,
fremgik det, at der kun blev udfert de mest nedvendige sygeplejefaglige
opgaver, at der kun var tid til den mest nedterftige pleje, samt at det blev
prioriteret at give mad, drikke og foretage EWS.

Styrelsen har pa den baggrund lagt til grund, at den manglende angivelse af
stillingtagen til de 12 sygeplejefaglige problemomrader i journalen ikke kan
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henfores til manglende journalfering, men skal tages som udtryk for manglende
udforelse heraf.

Det er styrelsens opfattelse, at stillingtagen til de ovennavnte 12 punkter er
nedvendigt af hensyn til den enkelte patients sikkerhed, da dette udger et
vasentligt element 1 helhedsvurderingen af patienten og danner grundlaget for,
hvilke pleje- og behandlingsindsatser, der ivaerksattes.

Det er videre styrelsens opfattelse, at manglende vurderinger ogsa kan have
betydning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der er risiko for, at
der opstér tvivl om, hvorvidt et symptom indenfor et omrade er nyopstaet eller
ej. Det kan medfore en forsinkelse i identifikation af et potentiel problem, og
deraf afledt forsinkelse i eller manglende relevant pleje og behandlingen af
patienten.

Holbak Sygehus har til dette forhold anfert, at de er enige i, at
sygeplejedokumentationen ikke har veret sufficient i alle tilfaelde. Personalet
har forholdt sig til det absolut nedvendige i situationen, hvilket de finder, er et
udtryk for en faglig vurdering og prioritering. Med afsat 1 beleegnings- og
ressourcesituation i afsnittene 1 Medicinsk Afdeling, foretages der lobende
prioriteringer af, hvilke opgaver der er akutte og eller af saerlig betydning for de
enkelte patientforleb. Der vil derfor vare variationer over dagen og mellem
afsnittene i relation til hvilke af de 12 plejefaglige omrader, der fokuseres pa.
Hertil kommer, at dokumentationen foregir anderledes i Sundhedsplatformen,
end i det tidligere patientadministrative system, hvilket kraver tilvenning.
Medicinsk Afdeling har en struktureret proces for droftelse af
sygeplejedokumentation i gruppen af afdelingssygeplejersker med henblik pa
ensartet registrerings- og dokumentationspraksis. Der gennemfores brush-up
undervisning for plejepersonalet i april maned 2018 og der gennemfores
journalaudit pa et relevant antal journaler hver uge for at folge udviklingen.

Styrelsen fandt dog ved tilsynsbesgget s& gennemgéende mangler i forhold til
vurderingen af de sygeplejefaglige problemomrader hos patienterne, at disse
bemarkninger ikke giver grundlag for at endre vurderingen af, at manglerne
udger en ikke ubetydelig fare for patienterne.

Ved interview med plejepersonalet pd medicinsk afdeling fik styrelsen
gennemgdende oplyst, at ern@ringsscreeningerne og opfelgning pa
erneringstilstande ikke blev udfert eller blev mangelfuldt udfert, og at der tit 1&
skemaer, som ikke var tilstreekkeligt udfyldt, fx kostregistrering. Nogle oplyste,
at der ikke nedvendigvis blev ernaringsscreenet, samt at det blev prioriteret at
give mad og drikke, fremfor ernaringsscreenet eller kostregistreret.

Ved interview med personalet péd specialafdelingerne fik styrelsen oplyst, at
erneringsscreening og opfelgning ikke nedvendigvis blev fulgt, da
medicinhdndtering og EWS-malinger blev prioriteret hgjere.
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Flere af leegerne pa de medicinske afsnit oplyste, at der er manglende ob-
servationer for ernaring, veeske, udskillelse og vagt, at ordinationer pa det
medicinske afsnit ikke udfert, herunder vedrerende vaeske, at indgift af veeske
ikke altid registreres korrekt. Det blev oplyst, at der ikke var klare instrukser
for, hvor i journalsystemet en registrering skal ske, selvom den teknisk kan
foretages flere steder. Det blev ogsa oplyst, at det skete, at vaesker ikke blev
givet, hvilket kan fore til forleenget indleeggelse for den enkelte patient.

Styrelsen konstaterede ved journalgennemgang, at der i 16 ud af 18
patientforleb ikke konsekvent var gennemfort eller ikke var gennemfert en
tilstrekkelig vurdering af og opfelgning pa de medicinske patienters
erngringstilstand.

Det er styrelsens vurdering, at den konstaterede utilstraeekkelige er-
na&ringsscreening af patienterne medferer en risiko for, at der ikke er skabt det
nedvendige beslutningsgrundlag for behandlingen og plejen af patienterne.

Styrelsen fik ved interview af plejepersonalet pd medicinsk afdeling oplyst, at
det var oplevet, at fadesonder ligger for leenge, og at fedesonder ligger laengere
end de egentligt skal, fordi der ikke er tid til at hjelpe patienterne med at spise.
Det blev hertil oplyst, at da der er risiko for fejlsynkning hos mange af deres
patienter, sa er det sikrere at give sondemad, nér der er travlt. Patienterne far
ogsa mad i sengen, i stedet for at de hjelpes op at sidde i en stol eller ud i
dagligstuen at sidde.

Plejepersonalet pa to af specialafdelingerne oplyste ogsa, at ernaringsscreening
og opfelgning ikke nedvendigvis blev fulgt, da der blev prioriteret.

Styrelsen kan oplyse, at anvendelse af sondeernaring indebarer en potentiel
risiko for, at foden eller sekret kommer ned i luftvejene (aspiration), ligesom
det begrenser patientens mulighed for mobilisering.

Det er styrelsens vurdering, at brug af sondeernaring ud over, hvad der er
vurderet sundhedsfaglig relevant, derfor udger en unedvendig risiko for
aspiration, hvilket kan medfere lungebetaendelse eller andre, alvorlige
komplikationer.

Det blev ved interviewene pa fem af de medicinske afsnit oplyst, at der gives
IV-vaeske, som ellers ikke havde vaeret nedvendigt. Det blev givet
forebyggende, nér der ikke var tid til at serge for at hjelpe patienterne med at
drikke. Det blev ogsa givet i tilfelde, hvor patienterne var dehydreret, da de
ikke havde faet hjelp til at drikke.
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Styrelsen kan hertil oplyse, at anvendelse af I[V-vaske udger en potentiel risiko
for infektion ved indstiksstedet, ligesom denne indgivelsesform begranser
patientens mobilitet.

Det er styrelsens vurdering, at brug af [V-vaske hos patienter, hvor det ikke er
vurderet sundhedsfagligt relevant leengere, udger en ungdig risiko for, at den
enkelte patient paferes en infektion samt eventuelle folger heraf.

Det er séledes styrelsens vurdering, at anvendelsen af [V-vaske og
sondeernaring til patienter, hvor der ikke laengere er vurderet behov herfor,
udger en betydelig risiko for, at den enkelte patient paferes unedvendige og i
nogle tilfelde meget alvorlige komplikationer.

Oplysningerne ved interviews og de konstaterede fund 1 forhold til screening
for ernzring og vaeske og opfoelgning herpd, 1 sammenhang med de ovrige
mangelfulde sygeplejefaglige observationer, udger efter styrelsens opfattelse en
ikke ubetydelig risiko for de medicinske patienter.

Handteringen af medicinske patienter i lanesenge

Styrelsen konstaterede ved tilsynsbeseget, at der var patienter indlagt under
Medicinsk Afdeling, men som var placeret i en sédkaldt ”laneseng” pa en anden
specialafdeling, eksempelvis Ortopadkirurgisk Afdeling, Kirurgisk Afdeling
og Berne- og Ungeafdelingen. Patienter, der fér tildelt en laneseng, forbliver
indlagt under den legefaglige varetagelse af Medicinsk Afdeling, mens
patienternes pleje varetages af plejegrupperne pa den pageldende special-
afdeling.

Ledelsen oplyste, at patienter, der placeres i lanesenge, som udgangspunkt skal
vere stabile og med et plejebehov, der vanligvis vurderes at vere af en sadan
generel karakter, at patienten kan varetages pa en afdeling med et andet
specialomrade. Der skal ogsa foreligge en behandlingsplan.

Ved interviews med plejepersonale pé specialafdelinger med lanesenge fik
styrelsen oplyst, at de modtog patienter, som mest lignede deres eget speciale.
Det blev dog ogsa oplyst, at de havde ldnesengspatienter hver dag, og at det
ikke altid er patienter, der er helt feerdigudredte, som bliver tildelt en l&neseng,
selvom dette er aftalen, samt at det kan give plejemassige udfordringer. Det
blev ogsé oplyst, at nogle patienter overflyttes direkte fra Akutafdelingen,
selvom det ikke er hensigten, og at visiteringen til ldnesenge nogle gange virker
tilfeeldigt, samt at graenserne for hvem der kunne ligge i lanesenge var blevet
udvidet. Det blev oplyst, at problemerne var storst efter kl. 20, nar
flowkoordinatoren var géet hjem fra Akutafdelingen, da tildeling af 1anesenge
sa sker uden hensyntagen til, om det modtagne afsnit har de nedvendige
kompetencer til den padgaeldende pleje og behandling.
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Det er styrelsens opfattelse, at det udger en risiko for patienterne i ldnesengene,
hvis patienterne ikke er visiteret tilstraekkeligt i forhold til, om deres behandling
kan varetages forsvarligt pa en ikke-medicinsk afdeling.

Holbak Sygehus har hertil anfort, at sygehuset er enigt 1, at patienter der
placeres i ldnesenge skal vaere udredt, at der skal foreligge en behandlingsplan,
og patienterne skal vare i den sidste fase af indleeggelsesforlebet og forventes
udskrevet indenfor f4 dage. Der er tale om stabile patienter med ukomplicerede
tilstande. Medicinske lager varetager stuegang, tilsyn og andre laegefaglige
opgaver omkring patienten. Plejepersonalet understotter pleje og behandling
ved brug af grundleeggende sygeplejefaglige kompetencer og ikke specialviden.

Sygehuset har videre oplyst, at der er strammet op pa efterlevelsen af
premisserne for anvendelse af lanesenge, hvorfor problematikken ikke laengere
er til stede.

Styrelsen anerkender, at sygehuset har reageret pa fundene ved tilsynet og
afledt heraf har fulgt op pa efterlevelsen af kravene for anvendelse af
lanesenge.

Styrelsen kan dog ikke pa det foreliggende grundlag konstatere, at
problematikken ikke langere er til stede.

Styrelsen har lagt veegt pd, at der ud fra sagens materiale og det ved
tilsynsbesgget konstaterede, var tale om et ikke ubetydeligt behov for lanesenge
grundet sengemangel pd Medicinsk Afdeling.

Styrelsen vurderer endvidere, at sygehusets oplysninger om, at forholdet er
rettet op, ikke 1 sig selv er tilstreekkeligt til at konstatere, at de anvendte tiltag
har haft den nedvendige virkning i praksis. Det er saledes styrelsens vurdering,
at det er nedvendigt at tilse forholdene pa sygehuset igen for pa tilstraekkelig
vis at kunne vurdere, om forholdene ikke lngere udger en risiko for
patientsikkerheden.

En del af plejepersonalet pa specialafdelingerne oplyste i forhold til de legelige
vurderinger af patienter i ldnesenge, at de ofte matte ringe til de medicinske
leeger og huske dem pa, at der skulle gés stuegang, serligt i weekenderne.
Andre oplyste dog, at oplevelsen var, at der kom medicinske laeger til stuegang,
nar der var medicinske patienter. Nogle oplyste, at det i akutte situationer
kunne vare nodvendigt at tilkalde egne laeger til vurdering eller ordinationer,
men det oplevedes ikke som problemfyldt. Plejepersonalet oplevede, at det
kunne veare svart for den yngre medicinske leege at fa hjelp fra sin bagvagt,
hvis der var problemer 1 forhold til behandlingsplanen eller selve behandlingen,
hvilket kan medfere, at patienten ligger leengere.

Det blev ogsa oplyst, at de medicinske l&ger om natten ofte ikke har tid til at
komme pa tilsyn, hvis patienterne bliver akut dérlige. Det var et par gange
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oplevet, at det var nedvendigt at fa en leege fra specialafdelingen til at vaere
med, nar der var tilkaldt et medicinsk akutteam (MAT-team). Det interviewede
personale estimerede det til at ske ca. en gang om maneden og personalet
opfattede ikke haendelsen som patientsikker. Det var fx sket i forhold til en
patient med KOL i exacerbation, som blev kontrolleret med a-punkturer, men
blev darligere og darligere.

Lagerne pa de medicinske afsnit oplyste, at der var daglige stuegange ved
yngre laeger, at de blev foretaget i prioriteret reekkefolge, samt at de oplever at
blive kaldt til lanesengene ved behov, men at de naturligvis ikke kan vide,
hvorvidt de kaldes hver gang, der matte vaere behov for dette. Laegerne oplyste
dog ogsa, at der har veret et for stort indtag af patienter de sidste 2 ar, og man
derfor ikke kan né at gere et grundigt stykke arbejde som tidligere.

Styrelsen har lagt til grund, at udgangspunktet er, at patienterne bliver indlagt 1
regi af Medicinsk Afdeling, fordi det er leegeligt vurderet, at dette er rette
afdeling i forhold til den konkrete patients sygdomsbillede.

Det er derfor ogsa efter styrelsens opfattelse nedvendigt og udtryk for
almindelig omhu og samvittighedsfuldhed, at patienterne tilses lobende af
relevant laegeligt personale fra den medicinske afdeling, samt 1 akutte
situationer.

Det er styrelsens opfattelse, at det pa baggrund af flere af tilbagemeldingerne
ved interviewene i kombination med det oplyste, alvorlig eksempel, kan leegges
til grund, at der ikke konsekvent er sikret en tilstraekkelig leegefaglig handtering
af de medicinske patienter i lanesenge.

Der er, som navnt, pd Holbak Sygehus anvendt en lasning, hvor
behandlingsansvaret for lanesengspatienterne forbliver hos det medicinske
leegelige personale, mens plejeansvaret overgar til specialafdelingen.

Ledelsen har ansvar for, at medhjelperne har kendskab til de relevante
instrukser og 1 tilstreekkeligt omfang er oplart i arbejdsopgaverne. Ledelsen
skal fore det nedvendige tilsyn med laegemiddelhdndteringen for at sikre, at den
sker fagligt forsvarligt og efter instruktionen.

Det er styrelsens opfattelse, at dette i seerdeleshed gaelder ved anvendelse af
lanesenge pa afdelinger med andre specialer, end det speciale patienten er
indlagt under, da personalet pa sddanne afdelinger har andre forudsatninger for
behandling af sygdomme indenfor det medicinske speciale end personalet pa
den medicinske afdeling har, da sidstnaevnte vil veere mere vant til at varetage
medicinske patienter og er mere rutinerede i forhold til, hvilke reaktioner hos
patienten, der skal reageres pa ved behandlingen med de leegemidler, der er
standardsortiment pd medicinske afdelinger.

Ved interview med plejepersonalet pa specialafdelinger med ldnesenge kom det
frem, at de ikke mente at vaere instrueret tilstraekkeligt 1 handteringen af de
medicinske patienter, og at dette var problematisk, da de medicinske patienter 1
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nogle tilfelde havde andre plejemassige og behandlingsmassige behov end
specialafdelingens saedvanlige patientgruppe. Det blev ogsa oplyst, at ikke alle
afdelingerne med lanesenge havde den pakravede medicin i deres
standardsortiment.

Det er styrelsens opfattelse pa baggrund af interviewene, at dette serligt var
tilfzeldet i forhold til de medicinske patienter placeret pa berne- og
ungeafdelingen. Styrelsen fik ved tilsynsbesgget ogsé udleveret kopi af et
abent brev fra afdelingens personale til sygehusledelsen den 20. januar 2018.
Personalet tilkendegiver heri, at afdelingen modtager ldnesengspatienter, der i
vaesentligt omfang er uden for afdelingens sadvanlige patientgrupper.
Eksempelvis modtages patienter pa op til 92 ar, som har sterre risiko for
hjertestop end berne- og ungepatienterne. Den medicinske behandling bestér
ogsa af andre legemidler med en anden bivirkningsprofil end kendt af
plejepersonalet. Patienterne far derved pleje af personale, der ikke har den
samme ekspertise indenfor det medicinske omrade, som plejepersonalet pd de
medicinske afsnit.

Styrelsen fik ved interview oplyst, at der nogle gange blev placeret patienter i
lanesenge, hvor det kraver en specialviden indenfor det medicinske omrade, at
handtere patienten korrekt. Som eksempel blev navnt, at der er forskel pa
handteringen af et fald i iltmetningen hos et barn og en voksen patient med
KOL. Barnet vil som udgangspunkt skulle gges i ilttilskud, mens patienten med
KOL kan udvikle syreophobning, hvis ilttilskuddet og dermed iltmatningen
oges for meget.

Det er saledes styrelsens vurdering, at det samlet set udger sterre problemer for
patientsikkerheden, at der ikke konsekvent er sikret en tilstraekkelig visitation af
patienter, en tilstreekkelig laegefaglig handtering af de medicinske patienter i
lanesenge, og en tilstraekkelig instruktion af det plejepersonale, der varetager
plejen for patienterne i lanesenge.

Holbak Sygehus har i bemarkningerne til temaer mv. videre anfort, at
lanesengsordningen lebende er evalueret og forbedret, samt at det er deres
opfattelse, at de forhold, personalet har refereret til under tilsynsbesoget, ligger
maneder tilbage og ikke leengere gor sig gaeldende.

Styrelsen har taget sygehusets oplysninger til efterretning, men finder ikke pa
det foreliggende grundlag anledning til at &ndre angivelserne og vurderingerne
1 relation hertil, da styrelsen som ovenfor anfort finder det nedvendigt at
underspge, om den &ndrede procedure har haft den nedvendige virkning for der
kan tages endelig stilling til, om patientsikkerheden er sikret pa tilstreekkelig
Vis.

Styrelsen har saledes ikke fundet grundlag for at lade dette punkt udga, men
skal bemarke, at styrelsens fokus ved et opfelgende tilsynsbeseg vil vare pa,
om der er en storre risiko for patientsikkerheden.

Styrelsen skal endvidere bemarke, at pdbuddet ikke er udtryk for, at der er krav
om stuegang ved en speciallege.
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Konklusion

Styrelsen vurderer, som ovenfor anfort, at der ikke blev foretaget tilstrekkelig
maling af og opfelgning pd vitalparametre hos patienterne, at der var problemer
med medicinhandteringen og med udfersel af ordinationer, samt at der ikke
blev foretaget tilstraekkelige sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpa,
og at der var problemer med handteringen af medicinske patienter i lanesenge.

Styrelsen har videre lagt vagt pa, at der efter styrelsens opfattelse indenfor flere
af de naevnte omrader i overvejende grad var overensstemmelse mellem de
forhold, der blev oplyst ved interviewene, og de fund styrelsen gjorde ved
journalgennemgangene.

Styrelsen skal bemerke, at det ved interviewene med alle personalegrupperne
og uafthengigt af, om der var tale om medicinske afsnit eller specialafdelinger
med lanesenge til medicinske patienter, fremgik, at der var uoverensstemmelser
mellem normeringen af patienter og det faktiske patientantal. Det blev
gennemgdende oplyst, at den beskrevne leengerevarende og fortsatte
overbelegning og overbelegningens omfang i kombination med vakante
stillinger, var arsag til de konstaterede fejl og mangler. Overbelagningens
omfang og varighed blev endvidere bekraftet af ledelsen pa sygehuset.

Styrelsen har hertil ikke fundet grundlag for at fastsla, at de konstaterede fejl og
mangler under tilsynsbeseget kan henfores til generelle faglige eller
kompetencemeessige mangler hos det sundhedsfaglige personale.

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at fejlene og manglerne i
relation til det ovenfor anferte samlet set udger problemer af storre betydning
for patientsikkerheden.



