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Sikringsafdelingen, Psykiatrien Region Sjzelland

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 19. januar 2024 givet pdbud til
Sikringsafdelingen, Psykiatrien Region Sjzelland, om at sikre udarbejdelse af
tilstreekkelige behandlingsplaner og opdatering heraf, systematisk
monitorering af bivirkninger og opfalgning pd behandling med
antipsykotika, indhentelse af informeret samtykke og tilstraekkelig
journalfgring.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Sikringsafdelingen, Psykiatrien

Region Sjeelland:

1. atsikre udarbejdelse af tilstraekkelige behandlingsplaner og
opdatering heraf for de enkelte patienter fra den 19. januar 2024.

2. atsikre systematisk monitorering af bivirkninger og opfglgning pa
behandling med antipsykotika fra den 19. januar 2024.

3. atsikre indhentelse af informeret samtykke fra patienterne forud for
pleje og behandling fra den 19. januar 2024.

4. atsikre tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af
instruksen for observationsniveauer i psykiatrien, fra den 19. januar
2024.

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt
tilsynsbesgg har konstateret, at pdbuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 12. september 2023 et
varslet, reaktivt tilsyn med Sikringsafdelingen, Psykiatrien Region
Sjeelland. Baggrunden for tilsynet var en bekymring for mulige mangler i
journalfgringen og behandlingsplanerne pa stedet.

Sikringsafdelingen er en afdeling under Afdeling for Retspsykiatri i Region
Sjeelland. Afdelingen er en landsafdeling for de mest syge, behandlings- og
plejekraevende psykisk syge i Danmark. Der modtages patienter efter
civilretslig eller strafferetslig foranstaltning. Afdelingen bestar af tre afsnit
med plads til ti patienter pa hvert afsnit. Patienterne er i gennemsnit
indlagt pa afdelingen i 10 ar.
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Som led i tilsynet blev der gennemgaet seks journaler samt tvaerregionale PAT) E“"c"

instrukser pa omradet, ligesom der blev foretaget interview af ledelse og
medarbejdere. De ved tilsynet anvendte malepunkter og fundene ved
tilsynet fremgar af tilsynsrapporten, som der henvises til.

Styrelsen ved afggrelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved
tilsynet, og som er anfgrt i tilsynsrapporten, samt partshgringssvar af 13.
december 2023.

Begrundelse

Behandlingsplaner
Styrelsen henviste til psykiatrilovens § 3, og til vejledning nr. 9257 af 19.

marts 2023 om anvendelse af tvang i psykiatrien mv. (herefter
"vejledningen”).

Mangler i behandlingsplanerne

Ved tilsynsbesgget konstaterede styrelsen, at der var indholdsmaessige
mangler i behandlingsplanerne. Styrelsen konstaterede ved
journalgennemgang at naesten ingen behandlingsplaner indeholdt
oplysninger om plan for psykoterapeutiske, miljgmaessige eller sociale
foranstaltninger.

Region Sjeellands Psykiatri har i partshgringssvar hertil anfgrt, at det er
deres vurdering, at det fremgar af behandlingsplanerne. Den sociale status
star beskrevet og ligeledes star den miljgterapeutisk behandling

beskrevet. Den miljgterapeutiske behandling er typisk beskrevet som
hvilke aktiviteter, undervisning, ledsagede udgange eller andet patienten
deltager i, eller hvilke aktiviteter, der er planer om, at patienten snarest
muligt kan deltage i. | den fgrste behandlingsplan, som udfzerdiges
indenfor den fgrste uge af indleeggelsen, vil der sjeeldent vaere aktiviteter af
denne karakter. Sikringsafdelingen er sdledes uenig i, at der mangler
beskrivelser pa dette omrade.

Styrelsen har gennemlaest behandlingsplanerne igen og kan fortsat ikke
konstatere, at dette fremgar. Vi har saledes ikke fundet grundlag for at
@ndre fundene vedrgrende dette.

Styrelsen konstaterede, at konferencenotater, kontinuationsnotater og
sygeplejefaglige notater i flere tilfaelde indeholdt oplysninger om
ovenstaende forhold, men der manglede et samlet overblik over og en
retning for behandlingsplanen.
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Endvidere var der mangler i forhold til forhdndstilkendegivelser og PATY E“"r’

inddragelse af patienten.

Styrelsen konstaterede, at "Forhandstilkendegivelse” var et fast punkt i
behandlingsplanerne. Forhandstilkendegivelserne var indhentet af
plejepersonale forud for udarbejdelsen af behandlingsplanen. Dette var i
nogle tilfeelde sket flere maneder forud herfor, op til 7 maneder. I to
tilfeelde var der i behandlingsplanen under "Forhandstilkendegivelse”
anfgrt: "Ingen data registreret”, uden at det fremgik, at der efterfglgende
var forsggt indhentet forhdndstilkendegivelse. I en behandlingsplan var
anfgrt, at patienten ikke formdede at besvare spgrgsmal om
behandlingsgnsker, men det fremgik, at denne vurdering var foretaget 9
maneder forud for udarbejdelse af behandlingsplanen.

Det er pa den baggrund styrelsens vurdering, at der ikke systematisk blev
sikret indhentelse af eller opfglgning pa indhentelse af
forhandstilkendegivelser i alle tilfzelde, herunder hvis manglende
indhentelse skulle bero pa en laegefaglig vurdering af, at dette ikke var
muligt ved indleeggelsessamtalen pa grund af patientens tilstand.
Endvidere blev der ikke i forbindelse med opdatering af
behandlingsplanen taget hgjde for, at forhdandstilkendegivelser kunne
veere indhentet flere maneder fgr den aktuelle opdatering, ligesom dette
ikke blev afdaekket i forbindelse med afklaring af patientens holdning til
den aktuelle behandlingsplan, jf. nedenfor.

Styrelsen konstaterede, at det i samtlige, gennemgaede behandlingsplaner
var anfgrt, at patienten ikke havde deltaget i udarbejdelse af
behandlingsplanen, uden at begrundelsen herfor fremgik.
Behandlingsplanerne indeholdt ikke "Oplysning om patientens holdning til
behandlingsplanen”. Det fremgik af journalerne, at behandlingsplanerne
efterfglgende blev udleveret til patienterne med henblik pa eventuelle
kommentarer. | ét tilfeelde fremgik det af journalen, at lzegen efterfslgende
havde drgftet planen med patienten, herunder spurgt til patientens
bemaerkninger til planen.

Region Sjeellands Psykiatri har i partshgringssvar til sagen anfgrt, at de
fremover vil sikre, at patienter eller pargrende/veaerge bliver bedre
involveret i udarbejdelse af behandlingsplan. Dette vil ske ved, at
forhandstilkendegivelserne bliver udarbejdet ved indleeggelsessamtalen,
samt at forhandstilkendegivelserne bliver opdateret hvis der identificeres
yderligere tiltag m.v., der kan virke deeskalerende eller eskalerende. Ikke
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sjeeldent er patienterne ikke i stand til at samarbejde om besvarelse af
forhandstilkendegivelser ved modtagelsen pa Sikringsafdelingen, da
patienterne er psykisk ustabile og darlige, behandlingsresistente i et vist
omfang og har mange nye rutiner og kontaktpersoner at forholde sig til
ved ankomst. Sikringsafdelingen vil fremover vaere opmaerksom pa at
dokumentere, nar en indhentning af forhandstilsagnet ikke er muligt, samt
angive en begrundelse. Ligeledes vil Sikringsafdelingen have stgrre fokus
pa dokumentation af veergers og pargrendes inddragelse og patientens
holdning efter planen er udleveret.

Styrelsen er opmarksom p3, at der er tale om psyKkisk ustabile og darlige
patienter, der kan vere vanskelige at behandle. Styrelsen har forstaelse
for, at indhentelse af forhandstilkendegivelser og inddragelse af
patienterne i behandlingsplanerne ikke ngdvendigvis kan foregd med en
fast kadance, men er athaengig af patienternes tilstand.

Dette zendrer dog ikke ved vurderingen af, at det er ngdvendigt at
patienterne, nar de er i stand til det, skal involveres og deres
tilkendegivelser inddrages i behandlingsplanerne.

Ajourfgring af behandlingsplanen

Det blev under tilsynet oplyst og fremgik af journalerne, at patienterne i de
fleste tilfeelde var indlagt igennem en leengere arrakke, og at
behandlingsplaner som udgangspunkt blev udarbejdet ved indlaeggelsen
og herefter blev opdateret en gang om aret. Det fremgik, at der ikke var en
fast praksis for ajourfgring af behandlingsplanen ved sndringer i
patientens tilstand eller i den overordnede behandlingsstrategi.

Region Sjeellands Psykiatri har i partshgringssvar til sagen anfgrt, at
Sikringsafdelingen fremover vil opdatere behandlingsplanerne ved
andringer i patientens tilstand eller i den overordnede
behandlingsstrategi. Det er anfgrt, at det er vigtigt at bemaerke, at
Sikringsafdelingens patienter drgftes pa konference hver 5. uge, hvor sa
vidt muligt alle sider af den samlede behandling belyses, herunder
psykoterapeutiske, miljgmeessige og sociale indsatser, somatiske forhold
og bivirkninger til den igangvaerende psykofarmakologiske behandling,
sikkerhedsmaessige procedurer samt patienternes gnsker til de kommende
5 uger indgaende drgftes og noteres i Sundhedsplatformen. Der lyttes til
gnsker til aktiviteter, lempelser og behandling. Det er derfor
Sikringsafdelingens opfattelse, at patienterne i hgj grad inddrages lgbende
i bade den medicinske sdvel som den miljgterapeutiske behandling, og at
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deres gnsker samt tilstand revurderes lgbende. Fremover vil vaesentlige \@'
endringer blive dokumenteret i en opdateret behandlingsplan. PATY E“"c"

Styrelsen er opmaerksom p4, at Sikringsafdelingen atholder de naevnte
konferencer hver 5. uge, men finder dog fortsat at det er ngdvendigt at lave
og ajourfgre tilstraekkelige behandlingsplaner for patienterne i
overensstemmelse med kravene i psykiatriloven og den anfgrte vejledning.
Det er ngdvendigt til sikring af, at behandlingsplaner kan fglges til enhver
tid. Styrelsen finder det derfor positivt, at praksis pa Sikringsafdelingen vil
blive @ndret, sa de lgbende sendringer mv. indfgres i en opdateret
behandlingsplan for patienterne.

Samlet vurdering vedr. behandlingsplanerne

Det er styrelsens vurdering, at de ovennaevnte mangler i
behandlingsplanerne rummer en betydelig risiko for, at der ikke Igbende
sikres det forngdne overblik over patienternes behandling til at
understgtte, at patienterne far den rette behandling, og at patientens
forhandstilkendegivelser og aktuelle holdning inddrages tilstraekkeligt
heri.

Monitorering af bivirkninger ved og opfglgning pa behandling med

antipsykotika
Styrelsen henviste til vejledning nr. 9276 af 6. maj 2014 om behandling

med antipsykotiske laegemidler til personer over 18 ar med psykotiske
lidelser.

[ forbindelse med tilsynsbesgget konstaterede styrelsen, at der var en
tveerregional vejledning pa omradet, som fastslog at der skulle anvendes
UKU bivirkningsskalaen (Skandinavisk Selskab for Psykofarmakologi -
Udvalg for Kliniske Undersggelser) til systematisk monitorering af
bivirkninger.

Det fremgik af journalerne, at der ikke blev foretaget systematisk
monitorering af bivirkninger til behandling med antipsykotiske
leegemidler. I journalerne forela der i en del tilfaelde oplysninger om
bivirkninger og det fremgik ved interview, at personalet havde
opmarksomhed pa medicinbivirkninger og handtering heraf. Der
manglede dog en systematisk monitorering med anvendelse af UKU
bivirkningsskalaen, som det var besluttet skulle anvendes i regionen. Der
manglede endvidere systematisk opfglgning pa de registrerede
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bivirkninger. Ved tilsynet oplyste personalet, at der var planer om at
indfgre UKU.

Region Sjeellands Psykiatri har i partshgringssvar hertil anfgrt, at det er
korrekt, at UKU ikke har veeret anvendt rutinemaessigt til monitorering af
bivirkninger, hvilket er en praksis, som man vil e&endre. Det fremgar ogs3,
at Sikringsafdelingen vurderer, at der allerede systematisk fglges op pa
bivirkninger i samtlige behandlingsplaner og lgbende ved lzegesamtaler,
og de forsgges lindret med medicin som f.eks. laksantia, atropin, lysantin
med flere. Der er sdledes et stort fokus pa bivirkninger samt at afhjaelpe
patienter med de gener, som bivirkningerne skulle medfgre. Den
medikamentelle behandling vurderes i forhold til effekt, hvad angar
psykotiske symptomer, grad af forpinthed og navnlig i forhold til
reduktion af farlighed, og sammenholdes med de ugnskede bivirkninger.
Sikringsafdelingen vurderer sdledes ikke det har veeret til fare for
patientsikkerheden, men anerkender, at der ikke er blevet anvendt UKU.

Styrelsen kunne ved tilsynsbesgget ikke konstatere, at der blev
monitoreret og fulgt systematisk op pa de registrerede bivirkninger, jf.
beskrivelsen af fundene ovenfor. Styrelsen har derfor ikke fundet grundlag
for at zendre vurderingen heraf.

Det er styrelsens vurdering, at manglende systematisk monitorering og
dokumentation af bivirkninger til antipsykotisk behandling og opfglgning
herpd udggr en risiko for patientsikkerheden, da der dermed ikke sikres
den ngdvendige og rettidige reaktion pd de opstdede bivirkninger.

Styrelsen har hertil lagt vaegt pa, at behandlingsstedet ikke fulgte den
gaeldende tvaerregionale instruks pa omradet.

Informeret samtykke
Styrelsen konstaterede i samtlige gennemgaede behandlingsplaner, at

fglgende var anfgrt: "Patientens deltagelse og informeret samtykke:
Patienten har ikke deltaget i udarbejdelsen af behandlingsplanen”, uden at
begrundelsen herfor fremgik af journalen, og uden at det fremgik af
journalen, at der pa et senere tidspunkt var forsggt indhentet informeret
samtykke hos patienten eller hos pargrende/veerge, hvis patienten var
inhabil. Det fremgik af naesten samtlige gennemgaede journaler, at
patienten gnskede pargrende inddraget lgbende.
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Det fremgik, at der generelt ikke blev sggt indhentet informeret samtykke PAT) E“"e

fra patient eller pargrende/varge ved udarbejdelse eller opdatering af
behandlingsplaner.

Personalet oplyste, at det i mange tilfaelde var muligt at opna samtykke fra
patienterne, fx ved opstaet sygdom og behov for somatisk behandling.

Der var ikke en procedure for inddragelse af pargrende/vaerge hos
midlertidigt eller varigt inhabile patienter.

Region Sjeellands Psykiatri har hertil anfgrt i partshgringssvaret, at de
vurderer problematikken omkring indhentning af samtykke som et
dokumentationsproblem. Pa Sikringsafdelingen er der generelt en
arbejdsgang i forbindelse med konference hver 5. uge at spgrge til
patienternes gnsker til aktiviteter, behandling og lempelser.
Sikringsafdelingen fastholder pa den baggrund, at patienterne lgbende
inddrages efter egne evner i deres behandling. Endvidere understreger
Region Sjeellands Psykiatri, at patienter, der anbringes pa
Sikringsafdelingen for det fgrste er frihedsbergvede og dernzest for en stor
dels vedkommende ikke enige i ngdvendigheden af behandling
(manglende sygdomsindsigt), ligesom godt halvdelen er underlagt tvang i
henhold psykiatriloven, og dermed pa flere niveauer ikke pd nogen made
ser sig i stand til at samtykke til de lagte planer. Der er teet kontakt til
pargrende til 25 ud af 30 af Sikringsafdelingens patienter. I flere tilfeelde er
der regelmaessig telefonisk kontakt med savel plejepersonale som laeger.
Neere pargrende inviteres regelmaessigt til samtale med
behandlingsansvarlig overlaege og kontaktteam med patientens samtykke.
Dette noteres i Sundhedsplatformen og samtalernes indhold beskrives. [
behandlingsplaner noteres under punktet "Social Status” eller under
"forhandstilkendegivelser” om der er kontakt med pargrende.

Styrelsen er opmarksom pa den patientgruppe, der hgrer under
Sikringsafdelingen, samt at dele af behandlingen foregar med tvang efter
psykiatriloven. Dette sendrer dog ikke ved, at den behandling, der kan
forega frivilligt skal ske pa baggrund af indhentelse af et tilstraekkeligt
informeret samtykke efter sundhedsloven. Styrelsen har hertil lagt veegt
pa, at det under tilsynsbesgget ikke kunne konstateres, at der blev sggt
indhentet informeret samtykke fra patient eller pargrende/veerge ved
udarbejdelse eller opdatering af behandlingsplaner, ligesom det blev
oplyst, at der ikke var en procedure for inddragelse af pargrende/vaerge
hos midlertidigt eller varigt inhabile patienter.
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Styrelsen har pd den baggrund ikke fundet grundlag for at eendre PATY E“"e

vurderingen af, at der var tale om utilstraekkelig indhentelse af informeret
samtykke i relation til ovenstaende.

Det er styrelsens vurdering, at den utilstrakkelige indhentelse af
informeret samtykke udggr en risiko for patientsikkerheden, da
grundlaget for at behandling kan forega pa frivilligt grundlag er, at
vedkommende har modtaget tilstraekkelig information og afgivet samtykke
til behandlingen inden denne udfgres, saledes at behandlingen sa vidt
muligt sker med respekt for patientens selvbestemmelsesret.

Journalfgring

Ved tilsynsbesgget kunne styrelsen konstatere, at der pa
Sikringsafdelingen ikke blev fgrt journal i overensstemmelse med
bekendtggrelse nr. 1225 af 8. juni 2021 om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbekendtggrelsen) og
vejledning nr. 9521 af 1. juli 2021 om sygeplejefaglig journalfgring.

Systematisk og overskuelig journal

Styrelsen konstaterede under tilsynet, at det af nogle behandlingsplaner og
konferencenotater fremgik, at patienten havde behov for massiv stgtte til
stort set alt praktisk, herunder til personlig hygiejne og tandpleje, uden at
det klart fremgik af journalen, at der var fulgt op herpa.

Ved tilsynet fremgik det af oplysningerne fra plejepersonalet, at der var et
klart fokus pa at bista patienter, der havde behov for hjeelp/guidning til
hygiejne og tandpleje, og at der blev udarbejdet ugeplaner herfor.

Det blev oplyst, at man primart dokumenterede afvigelser. Det vil sige, at
det blev noteret i journalen, nar det ikke havde veaeret muligt at fglge
ugeplanen.

Ved gennemgang af de seks journaler konstaterede styrelsen, at der
generelt var mangler i beskrivelser og vurderinger af patienternes aktuelle
problemer og risici. Fx i forhold til udskillelser manglede beskrivelse af
patienters normale affgringsmgnstre, samtidig med at der var ordineret
psykofarmaka der som bivirkning har obstipation, og ordineret flere
leegemidler mod obstipation som fast og pn medicin. Der manglede ogsa
en beskrivelse for en patient med urininkontinens i forhold til, hvornar og i
hvilke situationer, det kom til udtryk. I forhold til ernsering manglede

Side 8 af 12

/,
4
AERPED



beskrivelse og vurdering af problem omkring underveegtig patient i
behandling med ernzeringsdrik, fx var det ikke journalfgrt at det var
forsggt at veje patienten over tid. Ligeledes manglede hos samme en
beskrivelse af ernzeringsproblemer med relation til psykisk sygdom. Der
var tilsvarende problemer indenfor omradet hud og slimhinder mv. Det
fremgik sporadisk i de daglige notater at der var observeret og udfgrt
sygepleje pd omrader som stgtte til personlig hygiejne, behandling af
eksem, iveerkseaettelse af behandling med laksantia mv., men det var ikke
muligt at fglge udviklingen af problemerne over tid gennem notaterne.

Der fremgik i journalerne et skema med patientens regi eller plan, og der
blev i dagvagt og aftenvagt noteret om planen var fulgt eller der havde
vaeret afvigelser fra den. Afvigelserne var relevant beskrevet og relaterede
i overvejende grad til patienternes psykiske tilstand.

Det fremgik af alle gennemgaede journaler at der hver 5. uge blev oprettet
et 'Patientplannotat’, hvor der blev gjort status pa pleje og behandling i
forhold til aktuelle problemer og risici. Patientplansnotaterne var
gennemgaende ikke fyldestggrende i forhold til identificering, vurdering
og opfelgning pa de somatiske problemomrader, og manglede ligeledes i
enkelte notater vurdering og mal for den psykiatriske pleje. Derudover bar
nogen af patientplansnotaterne praeg af ukritisk brug af kopiering af
beskrivelser fra foregdende planer, selvom beskrivelserne ikke leengere
var aktuelle.

Personalet oplyste ogs3, at patienterne lgbende blev drgftet ved de faste
behandlingskonferencer hver 5. uge, hvor patientens aktuelle status,
behandlingsbehov og tvaerfaglige behandling mv. blev drgftet. Det fremgik
ved interviewet, at plejepersonalet havde et indgaende kendskab til alle de
gennemgdede patientforlgb og havde relevante og grundige overvejelser i
forhold til pleje- og behandlingsstrategier mv.

Styrelsen har derfor lagt til grund, at der i forhold til de ovennaevnte fund
alene er tale om journalfgringsmangler.

Det er styrelsens vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden,
at journalen ikke gav et tilstraekkeligt overblik over patientens sygdomme
og behov for hjelp, da sidanne oplysninger er ngdvendige for at
understgtte og sikre kontinuitet i den fortsatte pleje og behandling af den
enkelte patient.
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Aktuel pleje og behandling, opfelgning og evaluering

Styrelsen konstaterede, at det af flere journaler fremgik, at patienten
havde betydelige problemer med obstipation, men der var mangler i
dokumentationen for opfglgningen pa problemet. I ét tilfeelde fremgik det,
at en patient ikke havde haft affgring i fire dage og havde faet medicinsk
behandling herfor uden effekt. Der var ikke yderligere oplysninger om
opfglgningen herpa.

Styrelsen kan oplyse, at problemer med obstipation kan veere et alvorligt
og potentielt livstruende problem for patienter i antipsykotisk behandling.

Af en journal fremgik det, at patienten havde oplyst om at have kramper,
"spjeet” og gjendrejninger, uden at det fremgik af journalen, at der var fulgt
op pa symptomerne. Lagen og plejepersonale oplyste ved tilsynet, at man
havde observeret og drgftet symptomerne og vurderet, at der ikke var tale
om medicinbivirkninger eller andet behandlingskraevende.

Styrelsen kan oplyse, at sddanne spjeet og gjendrejninger kan vaere
bivirkninger til antipsykotisk behandling.

Det fremgik generelt af oplysningerne fra plejepersonalet ved tilsynet, at
der var stor opmarksomhed pd medicinbivirkninger, herunder
obstipation, og handtering heraf. Personalet oplyste videre, at hvis der ikke
var yderligere journaloplysninger om et identificeret og beskrevet
problem, sa skyldtes det, at problemet var Igst.

Det er styrelsens vurdering, at en korrekt og fyldestggrende
dokumentation af disse oplysninger er ngdvendig for at sikre kontinuitet i
pleje og behandling af patienten og for at sikre den interne kommunikation
pa behandlingsstedet.

Det er videre styrelsens vurdering at en praksis som den oplyste, hvor der
fx anfgres aktuelle problemer hos patienterne i journalen, men ikke
anfgres, nar problemet er lgst, ikke udggr en sikker praksis, da det i
sadanne tilfaelde ikke er muligt at se i journalen om opfglgning pa
problemet er overset eller udfgrt.

Journalfgring af skaerpet overvdgning

I de gennemgdede journaler manglede der lgbende dokumentation for
overvagningen af patienter der havde faet ordineret "Skaerpet
overvagning” med 15, 30 eller 60 minutters mellemrum. Der forela en
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samlet dokumentation, omfattende flere observationer. Ved tilsynet
oplyste personalet, at patienter, der havde skaerpet overvagning, i alle
tilfeelde blev observeret i henhold til det ordinerede observationsniveau,
og at der ved vagtens afslutning blev udarbejdet et samlet notat,
omfattende vagtens observationer.

Det fremgar af den tveerregionale instruks "Observationsniveauer i
psykiatrien”, at det Igbende skal dokumenteres, at patienten er observeret,
jf. det pageeldende observationsniveau.

Det er pa den baggrund styrelsens vurdering, at der ikke er sikret den
forngdne journalfgring af udfgrte observationer i henhold til besluttet
observationsniveau, da disse ikke blev dokumenteret lgbende i takt med at
observationerne er foretaget.

Det er styrelsens vurdering, at manglende lgbende dokumentation af
observationer i relation til skaerpet observationsniveau udggr en risiko for
patientsikkerheden, da det kan medfgre tvivl om, hvorvidt observationen
er foretaget og hvad der er konstateret i den forbindelse og den lgbende
udvikling i tilstanden over vagten.

Det er videre styrelsens vurdering, at instruksen for observationsniveauer
i psykiatrien ikke var tilstraeekkeligt implementeret, da der ikke blev
dokumenteret i overensstemmelse hermed.

Journalfering af informeret samtykke

Styrelsen konstaterede i forhold til en patient, der for nylig var blevet
indlagt, at det ikke fremgik af journalen, at der var indhentet informeret
samtykke til udfgrte HIV-og hepatitis tests. Det blev oplyst, at der var
indhentet informeret samtykke hertil, selvom det ikke fremgik af
journalen.

Det er styrelsens vurdering, at den utilstraekkelige journalfgring af
indhentelse af informeret samtykke udggr en risiko for
patientsikkerheden, da grundlaget for behandlingen sa ikke fremgar klart
af journalen, og at behandlingen sker med respekt for patientens
selvbestemmelsesret.

Samlet vurdering vedr. journalfgring

Det er styrelsens vurdering, at de beskrevne grundleeggende og
gennemgdende mangler i form af ikke ajourfgrt, fyldestggrende og
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systematisk journalfgring rummer en betydelig fare for
patientsikkerheden bade med hensyn til sikring af kontinuitet og kvalitet i
pleje og behandling af den enkelte patient.

Region Sjeellands Psykiatri har i partshgringssvar til sagen anfgrt, at
Sikringsafdelingen fremover vil implementere en ensartet brug af
patientplansnotatet, s primeert de somatiske problemomrader bliver
mere fyldestggrende beskrevet i forhold til identificering, vurdering og
opfelgning. Der vil ligeledes veaere fokus pa at opdatere mere ngjagtigt og
lade gamle oplysninger udga. Videre er anfgrt, at det er korrekt, at der ikke
er sket en lgbende dokumentation ved skeerpet observation, og at de er
ved at indfgre en ny arbejdsgang for at kunne imgdekomme
dokumentationskravet. Patienterne er dog blevet tilset i henhold til det
ordinerede observationsniveau og Sikringsafdelingen vurderer saledes, at
det er et dokumentationsproblem.

Styrelsen har ligeledes lagt til grund, at der er tale om manglende
journalfgring, hvorfor bemaerkningerne ikke eendrer pa styrelsens
vurdering.

Samlet vurdering

Styrelsen vurderer, at manglerne i relation til behandlingsplanerne,
systematisk monitorering af bivirkninger og opfglgning pa behandling
med antipsykotika, indhentelse af informeret samtykke og journalfgring
samlet set udggr stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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