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Resumé til offentliggorelse

Autismecenter Syddanmark, afdeling Ablehaven

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 12. december 2019 givet pabud til Autisme-
center Syddanmark, afdeling Ablehaven, om at sikre, at der er gennemfort syste-
matiske sygeplejefaglige vurderinger og opfolgning herpd, tilstreekkelig journalfo-
ring og udarbejdelse og implementering af fyldestgorende instrukser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Autismecenter Syddanmark, afdeling
ZEblehaven:
1) at sikre, at der er gennemfort systematiske sygeplejefaglige vurderinger og op-
folgning herpa for:

e samtlige patienter i aktuel behandling fra den 12. december 2019, og

e ny-visiterede patienter fra den 12. december 2019.
2) at sikre tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen herom,

herunder udarbejde og implementere instruks herfor, fra den 12. december 2019.
3) at sikre udarbejdelse og implementering af tilstreekkelige instrukser for persona-
lets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling og for patienters behov for behand-
ling inden den 26. december 2019.

Pébuddet kan oph®ves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesog
har konstateret, at pdbuddet er efterlevet.

Begrundelse for piabuddet
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 27. juni 2019 et varslet planlagt til-
syn med Autismecenter Syddanmark, afdeling A£blehaven, som var udvalgt ved en

tilfeldig stikprove.

Styrelsen har ved afgarelsen benyttet de oplysninger, der fremkom ved tilsynet, og
som er anfort i tilsynsrapporten, herunder journaldokumentation for tre patienter.
Styrelsen har endvidere inddraget behandlingsstedets partsharingssvar af 4. novem-
ber 2019, som ikke har givet anledning til en &ndring af styrelsens vurdering af
forholdene.

Ved tilsynet blev styrelsen opmeerksom pa, at der ikke blev foretaget sygpleje-fag-
lige vurderinger og opfelgning herp, at journalferingen var mangelfuld og ikke
blev tort systematisk, og at der manglede visse fyldestgorende instrukser.

For en detaljeret gennemgang af fundene ved tilsynsbesoget henvises til tilsynsrap-
porten.

Sygeplejefaglige vurderinger og opfolgning herpd

Ved tilsynsbesoget konstaterede styrelsen, at patienternes aktuelle og potentielle
problemomrader ikke var fagligt vurderet og dokumenteret i nogen af de gennem-
gaede journaler.
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Eksempelvis var der en patient, som var permanent sengeliggende og havde et po-
tentielt problem i form af at veere i risiko for at udvikle tryksér, men dette var ikke
beskrevet i journalen. En anden patient var i risiko for at blive overvagtig, men
dette var ikke beskrevet i journalen. Personalet fremviste under tilsynet en vaegt-
kurve, men der var ikke foretaget en faglig vurdering af det potentielle overvegts-
problem.

Personalet kunne ved forespargsel ikke i tilstreekkelig grad redegere for patienter-
nes potentielle problemer.

Styrelsen konstaterede desuden, at der i en ud af tre journaler manglede en beskri-
velse af en patients aktuelle problem i form af sivende affering, ligesom der mang-
lede en beskrivelse af pleje og behandling, opfelgning og evaluering af problemet.

Personalet kunne redegore for selve problemet og konkrete handlinger i forholdet
til at registrere afferinger og udfere hudpleje, men der kunne ikke i tilstreekkelig
grad redegeres for den sundhedsfaglige pleje, behandling og opfelgning pa probie-
met.

P& baggrund af de oplysninger, der er fremkommet i forbindelse med gennemgang
af journalerne, ma styrelsen legge til grund, at den manglende angivelse af stilling-
tagen til de 12 sygeplejefaglige problemomrader og opfalgning herpa ikke kan hen-
fores til manglende journalfering, men i betydeligt omfang mé tages som udtryk
for, at der ikke foretages sddanne grundlzggende vurderinger og opfelgning herpa.

Det er styrelsens opfattelse, at stillingtagen til disse forhold er nedvendigt af hen-
syn til den enkelte patients sikkerhed, da dette udger et vasentligt element i hel-
hedsvurderingen af patienten og danner grundlaget for, hvilke pleje- og behand-
lingsindsatser, der iverksattes.

Der er videre styrelsens opfattelse, at manglende aktuelle vurderinger af de sy-
geplejefaglige problemomrader ogsa kan have betydning for senere vurderinger af
patientens tilstand, da der er risiko for, at der opstér tvivl om, hvorvidt et symptom
inden for et omrédde er nyopstéet eller ¢j. Det kan medfare en forsinkelse i identifi-
kation af et potentielt problem, og deraf afledt forsinkelse af eller manglende rele-
vant pleje og behandling af patienten.

Journalforing

Ved tilsynsbesoget konstaterede styrelsen, at den sundhedsfaglige dokumentation
var en del af den socialpedagogiske dokumentation og blev derfor ikke fort i en
journal. Dette gjorde, at der manglede systematik og overblik over de sundhedsfag-
lige oplysninger.

Det blev under tilsynet oplyst, at Autismecenter Syddanmark, afdeling Able-ha-
ven, havde planer om at implementere et sundhedsmodul i lebet af efterdret 2019.
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Styrelsen konstaterede desuden, at patienternes handleevne til at give informeret
samtykke ikke var beskrevet i to ud af tre journaler, og i en ud af tre journaler var
det ikke dokumenteret, at der var indhentet informeret samtykke i forbindelse med
behandling.

Personalet kunne redegere relevant for indhentelse af informeret samtykke forud
for behandling, og styrelsen fik under tilsynsbesgget opfattelsen af, at personalet
kunne redegere for, at de patienter, som stikpraverne vedrerte, var vurderet habile,
selvom dette ikke fremgik af journalen.

Styrelsen har pa denne baggrund lagt til grund, at der blev indhentet informeret
samtykke til behandling, men at dette ikke blev journalfert.

Det er styrelsens opfattelse, at en systematisk journalfering er nedvendig for at
journalen kan give det forngdne overblik over patientens tilstand, bide s& persona-
let har mulighed for at foretage hurtig og relevant handtering af en eventuel akut si-
tuation, men ogsé i forhold til at sikre kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling
af den enkelte patient.

Det er styrelsens opfattelse, at den utilstreekkelige journalfering af indhentelse af
informeret samtykke udger en risiko for patientsikkerheden, da grundlaget for be-
handlingen sa ikke er klart, og det derved ikke er sikret, at behandlingen sker med
respekt for patientens selvbestemmelsesret.

Instrukser

Ved tilsynsbespget konstaterede styrelsen, at der var en instruks for personalets
kompetencer, ansvars- og opgavefordeling, men der manglede en beskrivelse af
personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling i forhold til hindtering af
sundhedsfaglige opgaver, herunder hvordan medicinen skulle héndteres, nir perso-
nalet ikke var sundhedsfagligt uddannet.

Behandlingsstedet kunne redegere for personalets kompetencer, ansvars- og opga-
vefordeling i handteringen af sundhedsfaglige opgaver og medicinhindtering.

Styrelsen konstaterede videre, at der var en instruks for patienters behov for be-
handling, men der manglede blandt andet en beskrivelse af, hvordan personalet
skulle forholde sig i akutte situationer. Personalet kunne redegere for, hvordan de
ville reagere i akutte situationer, herunder hvornar de kontaktede den praktiserende
lege eller vagtlage, og hvornar de ringede 112.

Styrelsen konstaterede desuden, at der var en instruks for sundhedsfaglige doku-
mentation, men denne var ikke fyldestgerende, idet den manglede en beskrivelse af
personalets opgaver og ansvar i relation til, hvordan den sundhedsfaglige doku-
mentation skulle fores.

Det er styrelsens opfattelse, at der pa et behandlingssted som Autismecenter Syd-
danmark, afdeling ZEblehaven, skal vare fyldestgerende instrukser for personalets
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kompetencer, ansvars- og opgavefordeling, patienters behov for behandling og for
sundhedsfaglig dokumentation for at understette, at plejen og behandlingen, herun-
der dokumentationen, sker patientsikkerhedsmassigt forsvarligt.

Konklusion
Styrelsen har lagt vagt p4, at patientgruppen p4 Autismecenter Syddanmark, afde-
ling Eblehaven, er en gruppe af s&rligt sérbare patienter.

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at fejlene og manglerne i relation

til sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpé, journalfering og instrukser
samlet set udger problemer af sterre betydning for patientsikkerheden.
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