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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget fa bemaerkninger til de faktuelle oplysninger i rapporten som
herefter er tilrettet.

Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 01-07-2025 vurderet,
at der pa Udredningsafdeling 1 er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler,
og medicin ved det aktuelle tilsyn.

Journalfgring

Vi konstaterede spredte tilfzelde, hvor der ikke var fyldestggrende beskrivelser af patienternes
problemomrader og den ivaerksatte pleje og behandling. Vi vurderer, at det udggr en risiko for
patientsikkerheden, nar patienternes problemomrader og den ivaerksatte pleje og behandling ikke er
fyldestggrende beskrevet, da beskrivelsen udggr grundlaget for den pleje, behandling, opfglgning og
evaluering, der skal foretages. Manglende dokumentation udggr en risiko for, at medarbejderne ikke kan
reagere relevant pa @ndringer i patienternes tilstande eller fglge op og evaluere den igangvaerende pleje
og behandling.

Medicinhdandtering
Vi konstaterede spredte og enkeltstdende mangler i medicinhandteringen. Vi vurderer dog, at
behandlingsstedet havde kendskab til instruksen for medicinhdndtering og generelt fulgte den i praksis.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at Udredningsafdeling 1 generelt har en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis og selv vil
veere i stand til at rette op pa de konstaterede mangler ud fra den radgivning, der blev givet under
tilsynsbesgget.

Vi vurderer, at der samlet er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi
forudseetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer
3. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
henblik pa vurdering af den problemer og risici er journalfgrt i ngdvendigt
sundhedsfaglige beskrivelse omfang.
af patientens problemer eller Behandlingsstedet skal sikre at beskrivelsen af
risici inden for de 12 patientens aktuelle problemer og risici opdateres ved
sygeplejefaglige @ndringer i patientens tilstand.
problemomrader
4. Journalgennemgang Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et
vedrgrende overblik over opdateret og tilstraekkeligt overblik over patientens
patientens sygdomme og aktuelle sygdomme og funktionsnedseettelser.
funktionsnedsaettelser
5. Journalgennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
sundhedsfaglige en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
dokumentation vedrgrende opfelgning og evaluering heraf.
aktuel pleje og behandling,
opfslgning og evaluering,
herunder aftaler med
behandlingsansvarlige leeger
7. Gennemgang af journaler Behandlingsstedet skal sikre, at enkeltdosis og
vedrgrende ordineret medicin maksimal dggndosis for pn-medicin fremgar af
og medicinlister medicinlisten.
Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og
hvornar.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Interview om
varetagelsen af
sundhedsfaglige
opgaver, herunder
handtering af
journalfgring

X

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Interview om den
sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og
behandling, opfglgning
og evaluering

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sundhedsfaglige
beskrivelse af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

Hos en patient med neuropatiske
smerter manglede problemomradet
at blive opdateret i forhold til de
sundhedsfaglige vurderinger og
hvilke tiltag, der skulle udfgres.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for, om der skulle foretages
nogle observationer i forhold til de
neuropatiske smerter.

Hos en patient manglede
problemomraderne respiration og
sgvn og hvile at blive opdateret.
Patienten havde tidligere haft
respiratoriske problemer, men
behandlingsstedet oplyste, at det
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

ikke var aktuelt mere. Ligeledes var
der beskrevet, at patienten havde
sveert ved at sove, men der
manglede en aktuel vurdering og
behandlingsstedet kunne ikke i
ngdvendigt omfang redeggre for,
hvordan status var pa nuvaerende
tidspunkt.

Hos en patient som havde en
problemstilling indenfor omradet
hud og slimhinder manglede der en
beskrivelse af den aktuelle tilstand
og hvornar der skulle reageres pa
afvigelser. Behandlingsstedet kunne
ikke redeggre derfor.

Hos en patient manglede der en
beskrivelse af patientens symptomer
pa cerebral sygdom, idet patienten
ikke selv var i stand til at udtrykke
sig. Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for hvilke symptomer
patienten fremkom med og derved
var det sveert at handle pa @ndring
af tilstand.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedszettelser

[ en stikprgve manglede der en
opdatering af patientens sygdomme
og funktionsnedsaettelser.

Der manglede en ensartet
systematik, idet opbygningen af
patienternes overblik over
sygdomme og funktionsnedsattelser
var forskelligt beskrevet i
journalerne.

Journalgennemgang af
den sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfglgning og
evaluering, herunder
aftaler med
behandlingsansvarlige
laeger

[ et tilfeelde fremgik det ikke af
journalen, om der var fulgt op pa
pleje og behandling i forhold til en
patient, som havde veret i
medicinsk behandling for en svampe
infektion.

Behandlingsstedet kunne ikke
redggre for patientens aktuelle
status.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X
medicinhandtering
7. Gennemgang af X [ en stikprgve fremgik maksimal
journaler vedrgrende dggndosis for to pn-preeparater ikke
ordineret medicin og af medicinlisten.
medicinlister
[ en stikprgve manglede der flere
dage dokumentation for hvem der
havde administreret ikke-
dispenserbar medicin og hvornar.
Det handlede om gjendrdber samt
en medicinsk creme.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for, om medicinen var
blevet givet.
8. Héandtering og X
opbevaring af medicin
Overgange i patientforlgb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X
i patientforlgb
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

o Vikeergarden er et center for korttidspladser under Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune, hvoraf
Udredningsafdeling 1 er en af tre afdelinger pa Vikaergarden.

o Vikaergarden tilbyder pladser til borgere med behov for dggnbemandet sundhedsindsats, nar
hjemmebaseret hjzelp ikke er muligt.

o Malgruppen er primzert patienter udskrevet fra sygehuset og opholdet er gennemsnitligt pa 4-6 uger.

o Udredningsafdeling 1 har 22 stuer og der var ved tilsynet en ledig plads.

« Der eransat ca. 32 medarbejdere fordelt pa fglgende faggrupper: Sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, ergo- og fysioterapeuter og dizetist.

« Ved sygdom og ferie benyttes der ved behov interne og eksterne vikarer.

o Udredningsafdeling 1 samarbejder blandt andet med sygehuse, praktiserende laeger, akutteamet og
hjemmesygeplejen.

Begrundelse for tilsyn

o Tilsynet var et reaktivt - udgdende tilsyn pa baggrund af bekymringshenvendelser omhandlende
medarbejdernes kompetencer til at udfgre korrekt pleje og behandling hos patienterne og bekymring for
om planlagt behandling altid udfgres og journalfgres.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pé vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktsszaettet.

« Der blev gennemfart interview af ledelse og medarbejdere

« Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

« Der blev gennemgaet medicin for to patienter

Ved tilsynet og ved den afsluttende opsamling deltog:

e Charlotte Sgnderskov Klitnees, vicedriftchef for Vikeergarden og Akut sygeplejen
e Dorthe Bank, afdelingsleder udredningsafd. 1

e Sinne Stenshgj, afdelingsleder rehabiliteringsafd. 3

e Tre sygeplejersker som repraesenterede alle tre afdelinger

e En kvalitetsudvikler

e To dokumentationskoordinatorer

Tilsynet blev foretaget af:
o Herdis Jespersen, oversygeplejerske
« Britta Futtrup Sgrensen, oversygeplejerske
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Lovgrundlag og generelle oplysninger

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formal, baggrund, forlgb og
vurdering findes pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.
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