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Neastved, Slagelse og Ringsted sygehuse takker for muligheden for at sende
bemarkninger til hgringsversion af tilsynsrapport udarbejdet efter tilsyns- Sundhed og uddannelse
besog pa Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus, NSR sygehuse den 20. Neestved, Slagelse

november 2018. og Ringsted sygehuse

Ingemannsvej 18, stuen

Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus har ingen faktuelle bemaerkninger

. 4200 Slagese
til rapporten.

E-mail:
nsrsygehus@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed har pa baggrund af de oplysninger, som er
fremkommet ved tilsynet fundet grundlag for at varsle udstedelse af pabud
til Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus om:

1. At sikre, at der pa Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus foretages
systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpa fra
datoen for endelig afgorelse.

2. At sikre tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgiv-
ningen herom fra datoen for endelig afgorelse.

3. At sikre tilstraekkelig og forsvarlig overdragelse af patienter ved ud-
skrivelse fra datoen for endelige afgarelse.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed
stiller folgende krav til Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus:

e Sikre, at det fremgar af journalen, at personalet folger relevant op
pa overvagning af vitalparametre, herunder at tilkald af leege sker i
henhold til behandlingsstedets retningslinjer (mélepunkt 3)

o Sikre, at det fremgar af journalen, at der foreligger den nadvendige
sygeplejefaglige beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle
problemer foreligger (mélepunkt 9)

e Sikre, at det fremgar af journalen, at der ligger en fyldestgorende
epikrise ved udskrivelsen (méalepunkt 17)

e Sikre, at det fremgar af journalen, at overlevering af den sygepleje-
faglige dokumentation ved udskrivelse til fortsat behandling og pleje
i primersektor foreligger og er patientsikkerhedsmaessig forsvarlig
(malepunkt 20)
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Tilsynsbesaget gav Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus skeerpet opmaerksom pa den sygeplejefaglige
dokumentations mangler og alvoren heri. Det er dog afdelingsledelsens opfattelse, at afsnittets medar-
bejdere foretager sygeplejefaglig vurdering af de 12 fokusomréader, men at der i forbindelse med doku-
mentation ikke er sikret ensartet arbejdsgange i forhold til systematisk dokumentation. Der har siden
besoget vaeret en aget bevagenhed i afsnittet pa sikker anvendelse af veerktgjer i SP med henblik pa sy-
stematisk dokumentation og sikre, at de geeldende retningslinjer pa omradet folges.

Der var en forventning om, at de planlagte opdateringer af SP18 i februar 2019 ville medfere mulighed
for bedre oversigter/overblik sarligt i forhold til den sygeplejefaglige dokumentation. Dette har dog vist
sig ikke at veere tilfeldet.

Med afsat i det fremsendte varslede pabud, har afdelingsledelsen besluttet folgende handleplaner for,
hvordan mélepunkt 3, 9, 17 og 20 sikres opfyldt, séledes at pleje og behandling pa karkirurgisk Afdeling,
Slagelse Sygehus nu og fremadrettet sker med den fornadne omhu og samvittighedsfuldhed.

Handleplan for malopfyldelse af malepunkt 3, 9 og 20 - sygeplejefaglig dokumentati-
on/vurderinger

Det Sygeplejefaglige Dokumentationsudvalg fastsatter de lokale retningslinjer NSR og sikrer at disse
lever op til de lovmaessige krav herom. Alle afdelinger er reprasentereret i dette udvalg. Udvalget sikrer
konsensus i forhold til sygeplejefaglig dokumentation i journalsystemet i henhold til de lovmeessig krav
til dokumentation. Retningslinjen udarbejdet af det Sygeplejefaglige Dokumentationsudvalg (Pixi-bog)
er vedlagt som bilag.

Karkirurgisk Afdeling har en klar opfattelse af, at afdelingens medarbejdere folger de beskrevne ret-
ningslinjer fra Pixi-bogen og relevant foretager den sygeplejefaglige vurdering af de 12 fokusomrader.

Ad malepunkt 3:

Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus har taget til efterretning, at der ved tilsynsbesgget blev fundet,
at der i en af de tre journaler ikke var dokumenteret vitale parametre i form af EWS over et degn. Med

den sygeplejefaglige dokumentation er det implicit at sikre EWS-malinger bliver dokumenteret korrekt
og rettidigt i journalen. Afdelingsledelsen vil sikre opfelgning saledes at der for alle patientforlgb er en

bevagenhed pa dokumentation af vital parametre af hensyn til patientsikkerheden.

Ad madlepunkt 9

I SP er der en sékaldt 'indleeggelsesnavigator’ som er med til at sikre, at alle de 12 sygeplejefaglige fo-
kusomrader bliver afdaekket. Det opleves, at det er tidskraevende for plejepersonalet, at anvende naviga-
toren, men den sikre ensartethed og systematik ved dokumentation i journalsystemet. Afdelingsledel-
sens opfattelse er at alle fokusomrader vurderes. Der har tidligere veret tradition for kun at beskrive
positive/unormale fund. Denne procedure er nu andret til, at fokusomrader, der vurderes ikke relevan-
te eller som veaerende inden for de definerede granser beskrives som IDG (indenfor de definerede gren-
ser), saledes at det er dokumenteret, at alle fokusomrader er gennemgaet.

For at sikre kendskab og korrekt anvendelse af denne navigator har afdelingsledelsen sikret opfelgning,
saledes at plejepersonalet altid anvender denne navigator med henblik pa at sikre stabile og sikre ar-
bejdsgange for den sygeplejefaglige dokumentation.

Ad malepunkt 20

Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus har taget det alvorligt, at der ved tilsynsbesgget blev orienteret
om manglende systematik vedr. gennemgang af patienternes aktuelle og potentielle problemer ved ind-
leeggelsen og under indleeggelsen. Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus er opmerksomme pa vigtig-
heden i at foretage lobende opdatering af vurderingsskemaerne, siledes at patientsikkerheden varetages
for den enkelte patient. Karkirurgisk Afdeling, Slagelse Sygehus har sikret at det sundhedsfaglige perso-
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nale har fokus pa helhedsvurderingerne, som et veesentligt element, der danner grundlag for hvilke ple-
je- og behandlingsindsatser der skal iveerksattes. Dette serligt ved overlevering til anden afdeling, sy-
gehus eller primeer sektor. Der er ogsé dreftet i plejegruppen den sarlige opmerksomhed pa at sikre
rettidig og retvisende registrering ved sndring af funktionsniveau

Handleplan med henblik pa at sikre systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpa
samt tilstraekkelig journalfering

Karkirurgisk Afdeling vil med afsat i SP- superbrugere via sidemandsoplaring gennemfgre undervis-
ning for alt sundhedsfagligt personale som anvender indleggelsesnavigatoren med henblik pé at sikre,
at undervisning og understottelse méalrettes de medarbejdere, der kan have et szrligt behov for dette.
Desuden sikres der en mere generel opfelgning pa sygeplejefaglig vurdering og dokumentation, saerligt i
forhold til vurdering og korrekt dokumentation af vitalparametre og vurderingsskemaer, som blev pa-
peget som fund ved tilsynsbesag. Med udgangspunkt i pixi-bogens indhold sikres en ensartet og syste-
matisk gennemgang som undervisningsgrundlag for plejepersonalet i afdelingen.

Kortsigtet plan:

- Karkirurgisk Afdeling igangsaetter systematisk undervisning/orientering om sygeplejefaglig do-
kumentation med afszt i Pixi-bog ved sidemandsopleering med start 26. marts 2019 og afsluttet
26. april 2019 (plan er lagt)

- Karkirurgisk Afdeling igangsaetter fra primo april audit hver 14. dag pa 10 journaler med henblik
pa generel opfyldelse af sygeplejefaglige dokumentation, dette folges fra den 9. april 2019 over
tre méneder med visualisering pa afsnittets KPI tavler, hvor malopfyldelsen er 9o %. Indsatsen
ved manglende fremgang i malopfyldelse, vil veere mélrettet undervisning/laering pa individni-
veau (dette pagar i tre méneder).

Langsigtet plan:
Af hensyn til nyansat plejepersonale i karkirurgisk Afdeling vil det vaere relevant, at der permanent er

fokus pa korrekt sygeplejefaglig dokumentation:
- Alt nyansat plejepersonale i karkirurgisk Afdeling undervises ved sidemandsoplering med hen-
blik pa korrekt sygeplejefaglig dokumentation i SP
- Fast audit hvert kvartal pa 10 journaler

Handleplan for malopfyldelse af malepunkt 17 — fyldestgorende epikrise

Som udgangspunkt skulle SP som system kunne understatte og sikre, at epikriser indeholder de korrek-
te epikriseoplysninger jf. lovmaessige krav. Dette ikke veeret tilfeeldet, og afsnittet er haft forskellige ar-
bejdsgange til at understotte dette behov, dog har disse arbejdsgange ikke vaeret ensartet og systemati-
ske. Ved tilsynsbesgget i november 2018 blev afsnittet opmerksom p4, at der i storre grad var brug for
ensartede arbejdsgange for legegruppen med henblik pa at sikre, at epikriserne indeholder de relevante
oplysninger til sikker overdragelse. Der har i den forbindelse varet brug for at indfere ensartede manu-
elle arbejdsgange med henblik pa at f4 genereret epikriser med relevante oplysninger jf. de lovmaessige
krav herom, da systemet ikke har kunne sikre dette. Med opdatering af SP18, var der en forventning til,
at systemet i storre grad kunne bidrage med denne systemunderstottelse, men dette har vist sig ikke at
veere tilfeldet.

Som folge heraf, har legegruppen i det Karkirurgiske Afdeling foretaget en dreftelse med henblik pé at
fa tydeliggjort hvilke muligheder, der er i systemet og ensarte brugen af diverse 'smartfrases’ og ’smart-
texts’, som kan bidrage til, at relevante epikriseoplysninger fremgar mere systematisk. En klar aftale om
hvilke ’smartfrases’ og ’smarttexts’ der bruges i epikrisen er et vigtigt element i at sikre ensartethed. Vi-
dendeling ved morgenkonferencer og eventuel brugerrettet statte i form af sidemandsopleering ved su-
perbruger sikrer ligeledes ensartethed.
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Handleplan med henblik pa at sikre tilstraekkelig og forsvarlig overdragelse af patienter ved udskri-
velse

Karkirurgisk Afdeling vil med afsaet i SP- superbruger fa sikret et ensartet arbejdsgang der understotter
at epikrisen indeholder de relevante patientoplysninger jf. de lovmaessig krav. Med fokus pa epikrise-
indhold blandt det leegefaglige personale sikres det, at patienterne forsvarligt overdrages ved udskrivel-
se.

Kortsigtet plan:

- Afsnittet igangsaetter den 1. april 2019 systematisk undervisning/orientering om hvad en epikri-
se jf. de lovimeessige krav ber indeholde

- Afsnittet har udviklet ‘smartfrases’ og ’smarttexts’ til brug for generering af epikriser og denne
viden er via morgenkonferencer sikret implementeret ved brug af SP-superbruger, med henblik
pa malrettet indsat pa individniveau

- Afsnittet igangseetter pr. 1 april 2019 audit en gang om maneden pa fem journaler med henblik
pa sikring af fyldestgarende epikriser, dette folges over tre méneder med visualisering pa afsnit-
tets KPI tavler, hvor malopfyldelsen er 9o %. Séfremt der ikke ses en fremgang i malopfyldelse
vil der ske malrettet laering pa individniveau (dette pagar i tre méneder).

Langsigtet plan:
Af hensyn til nyansatte laeger i afsnittet vil det vaere relevant, at der permanent er et fokus pa epikriser
og generering af disse i SP.
- Alle nyansatte lager i afsnittet introduceres til afsnittets epikrisegenerering og de generelle krav
til epikriseindhold ved sidemandsoplaring
- Fast audit hvert halve ar af 5 journaler

Afdelingsledelsen (ledende oversygeplejerske og ledende overlaege) har ansvaret for gennemforelse af
ovenstdende initiativer og har rapporteringspligt overfor en reprasentant for sygehusledelsen.

Afdelingsledelsen star til radighed safremt I skulle have sporgsmal til det fremsendte eller har behov for
yderligere oplysninger.
Venlig hilsen

Morten Hougaard
Ledende oversygeplejeplejerske, Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus
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Mona Skarbye
Ledende overlage, Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus
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