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Orientering om Embedslageinstitutionens rapport om dgdsfald
blandt 18-64 arige beboere pa de socialpsykiatriske bocentre

1. Generelt om rapporten

Embedslegeinstitutionen for Kgbenhavns og  Frederiksberg
kommuner har gennemfgrt en undersggelse af dgdsfaldene blandt 18-
64 arige beboere pa de socialpsykiatriske bocentre i Kgbenhavns
Kommune. Undersggelsen er lavet efter anmodning fra den
daverende Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltning, der gnskede en
uvildig undersggelse af dgdeligheden og procedurer omkring
forventede og uventede dgdsfald pa bocentrene.

Undersggelsen omfatter alle dgdsfald i perioden 1.1.2000-31.8.2005
blandt 18-64 arige beboere pa de socialpsykiatriske bocentre/bosteder
Sundbygard, Lindegarden, Thorupgarden, Hedelund, Stubberupgard
og Ringbo. Der er undersggt 86 dgdsfald.

Undersggelsen tager udgangspunkt i en konkret vurdering af de
enkelte behandlingsforlgb og i den arlige dgdelighed blandt beboerne.
Dgdsfaldene er gennemgaet for at vurdere, dels om der var forhold i
behandlingen eller plejen, som kunne give anledning til kritik, dels
om der skete en @ndring i den samlede dgdelighed i perioden.
Endvidere har Embedslaegeinstitutionen vurderet handteringen af
uventede dgdsfald.

I de tilfelde hvor Embedslageinstitutionen har fundet mistanke om
kritik, er journalmaterialet blevet videresendt til Sundhedsstyrelsen
med  henblik pa en  vurdering. I tilfelde, hvor
Embedslegeinstitutionen har vurderet, at en sundhedsperson eller en
afdeling har handlet uhensigtsmassigt, orienteres disse med sarskilt
brev, som Embedsl®geinstitutionen afsender samtidig med
offentligggrelsen af rapporten den 1.9.2006. Socialforvaltningen far
kopi af evt. breve vedr. bocentrene. Uhensigtsmassigt betegner
behandling, pleje, journalfgring m.m., hvor det ville have varet
hensigtsmessigt med en bedre kvalitet.
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Embedslegen anfgrer, at undersggelsen ikke kan belyse, om der
generelt er en overdgdelighed ved behandling med psykofarmaka. For
at belyse dette spgrgsmal yderligere har Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Laegemiddelstyrelsen, efter anmodning fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, iverksat en undersggelse, som forventes
feerdig senere pa aret.

2. Hovedkonklusioner i Embedslageinstitutionens rapport
Dgdeligheden og dpdsarsager

Undersggelsen kan ikke pavise nogen @ndringer i hyppigheden af
dgdsfald blandt beboerne i perioden.

Undersggelsen kan ikke pavise en direkte sammenhang mellem
dgdsarsagen og det antal psykofarmaka, som den enkelte beboer fik
(polyfarmaci).

Undersggelsen kan ikke pavise nogen overdgdelighed knyttet til
bestemte bocentre.

De fleste beboere (72%) dgde af naturlige arsager, som for en stor
dels vedkommende var sygdomme, der normalt betegnes som
livsstilssygdomme  (kreeft, hjerte-karsygdomme, lungesygdomme
mv.). 7% dgde af selvmord. 6% dgde af en ulykke. 15% uoplyst.

3 af dgdsfaldene blev af den behandlende lege relateret til beboerens
medicin. Embedslaegeinstitutionen vurderer, at dgdsfaldene ma
opfattes som alvorlig bivirkning til et konkret medicinsk praparat,
som havde veret anvendt efter g®ldende retningslinier.
Embedslegeinstitutionen fandt ikke flere dgdsfald, hvor det var
sandsynligt, at medicinen var en direkte arsag til dgdsfaldet.

Retsleegeligt ligsyn og obduktion
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59% af dgdsfaldene blev forelagt politiet efter geldende regler.
Embedslegen vurderer, at der kun i yderligere én sag burde havde
varet sket en foreleggelse for politiet.

Embedslege vurderer, at der i 36% af de sager, hvor politiet ikke
valgte at aftholde retslegeligt ligsyn, burde der havde veret afholdt et
sadan.

I et dgdsfald fremgik det, af dgdsattesten at den praktiserende lege
ikke havde kendskab til omstendighederne omkring dgdsfaldet og de
oplysninger politiet havde tilvejebragt.

Anbefalinger

At embedslegeinstitutionen drgfter med politiet og Retsmedicinsk
Institut, hvordan man sikrer en god informationsudveksling ifm. de
dgdsfald der bliver forelagt politiet mhp. eventuel retslegeligt ligsyn.

At det overvejes om politiet, i sager hvor de afviser ligsyn, kan
videregive oplysninger til den lege, der skal udfylde dgdsattesten.

Medicinering

Embedslegens undersggelse viser, at 88 % var i behandling med
antipsykotisk medicin (45% fik 1 preeparat, 29% fik 2 praparater,
13% fik 3 praeparater og 1% fik 4 praparater).

43% fik antidepresiv medicin (38% fik 1 preparat og 5% fik 2
praeparater).

63% fik beroligende og/eller sovemedicin.

77% fik medicin mod somatiske lidelser.
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7% fik dagligt metadon ifm. deres stofmisbrug.

13% fik antabus ifm. deres alkoholmisbrug.

Ift. den mistanke der har varet om en eventuel overdgdelighed blandt
beboere pa de psykiatriske bocentre kunne skyldes behandling med
flere typer psykofarmaka pa samme tid, viser embedslegens
undersggelse ikke nogen direkte sammenh@ng mellem antallet af
preparater og dgdsarsagen.

Embedslegen anfgrer, at det i 2 tilfelde ville havde varet
hensigtsmessigt, hvis beboernes medicin var blevet revurderet mhp.
eventuel reduktion.

Embedslaegens anbefaling

At den psykiatriske konsulent (H:S) og den praktiserende leege mindst
én gang arligt foretager en rutinemessig revurdering af beboernes
medicin.

Den psykiatriske behandling og plejen pa bocentrene

Det er Embedslageinstitutionens vurdering, at behandlingen og plejen
pa bocentrene grundleeggende foregik tilfredsstillende.

Ift. det sundhedsfaglige personale pa bocentrene anfgrer
Embedslegen, at de grundleggende varetog den psykiatriske pleje
med omhu og samvittighedsfuldhed.

Herudover anfgrer Embedslegen, at der forela regelmassigt
udarbejdede sociale handleplaner som beskrev mal og aftaler ift. den
enkelte beboers ophold pa bocentret.
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Det fremgar, at personalet aktivt deltog i motiveringen af beboerne ift.
daglige ggremal, fysisk aktivitet mv.

Det fremgar at plejepersonalet var meget opmarksomme pa beboere
der var indlagt pa sygehus og at havde jevnligt kontakt til beboeren.

Embedslegen anfgrer, at personalet grundleggende var gode til at
fglge op pa den somatiske behandling og relevant foreslog beboeren
kontakt til egen lege, nar der var behov herfor.

Embedslegen anfgrer dog tillige en raekke uhensigtsmassige forhold:

Embedslegen fandt i de psykiatriske konsulenters (H:S) journalers
ikke aftaler om naste samtale, selv om dette kunne vere
hensigtsmeessigt.

I 2 tilfeelde havde medarbejderen lant medicin fra en beboer til brug
for en anden beboer, selv om dette er i modstrid med kommunens
interne retningslinier. I det ene tilfelde skete dette dog med
legevagtens godkendelse.

I et tilfeelde have personalet alene observeret en beboer, der ved en
fejl havde faet en anden beboers medicin og ikke som rettelig tillige
tilkaldt en leege mhp. at fa foretaget en vurdering af eventuelt behov
for indleggelse.

Embedslegen anfgrer, at der kan vere uhensigtsmessigheder ifm.
overdragelse af informationer ifm. indflytninger.

I 3 tilfelde ville et en bedre opfglgning pa de somatiske
symptomer/sygdom havde veret hensigtsmassig.
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I 2 tilfelde (potentielle livstruende situationer) havde beboeren
blgdning fra mavetarmkanal gennem flere dage uden at
vedkommende blev tilset af en lege. Det fremgik ikke af personalets
notater, om dette havde veret foreslaet beboeren.

I 2 tilfelde tilkaldte personalet ikke 112, men i stedet egen
lege/vagtleege ved et uventet dgdsfald. Dette var i overensstemmelse
med bocentrets interne instruks, men ikke galdende lovgivning.

I 2 tilfelde, hvor en beboer faldt livigs om, undlod personalet at
foretage livreddende behandling, da der i beboerens journal var
anfgrt, at der efter gnske fra hhv. beboeren og de pargrende ikke
skulle foretages genoplivning ved eventuelt hjertestop. Embedslegen
anfgrer, at de anfgrte notater i journalerne ikke er i overensstemmelse
med gzldende lovgivning. P4 denne baggrund har Embedslegen
sendt de 2 sager til Sundhedsstyrelsen mhp. at fa foretaget en
vurdering af, om der foreligger grundlag for kritik. Yderligere har
embedslegen indhentet alle bocentrenes instrukser for uventet
dgdsfald. Embedslegen har i denne forbindelse fundet en rakke
forhold, der ikke er i overensstemmelse med geldende lovgivning.

Anbefalinger

Bocentrenes instrukser af handtering af livstruende tilstande og
uventet dgdsfald bgr gennemgas og eventuelt revideres, sa de fglger
gaeldende lovgivning

At der udarbejdes retningslinier for opfglgning pa prgveresultater ved
behandling, som kraver laboratorieundersggelser.

At de geldende procedurer omkring indhentning af legelige
oplysninger ifm. indflytning gennemgas og eventuelt tilpasses.

At Socialforvaltningen stiller krav til de psykiatriske konsulenter
(H:S), om at der ved indflytning og arligt foretages en gennemgang af
alle beboeres sygdom, behandling og medicinstatus.
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At der ved stofmisbrug overvejes samarbejde med den lokale
behandlingsinstitution for stofmisbrugere.

Den leegefaglige journalfgring

Embedslegen finder det uhensigtsmeessigt, at praktiserende l&ge og
den psykiatriske konsulent noterer pa samme legeark.

Embedslegen fandt, at der i en tredjedel af sager var en
uhensigtsmassig legelig journalfgring. Det gjaldt i de fleste sager om
ikke lesbare notater, hvilket kan vere risikofyldt ex. ifm.
medicinordination. Herudover manglede arstal og det var vanskeligt
at finde beboerens psykiatriske diagnose samt beboerens aktuelle
sygdomsbillede og behandling.

Anbefaling

Notatark bgr opdeles i psykiatriske og somatiske ark.

Der bgr udarbejdes rutiner, sa det tydeligt fremgar, om et notat er
skrevet af den psykiatriske konsulent, den praktiserende lege eller
legevagten.

Embedslegen anbefaler gget adgang til sekreter eller pc ifm. den
legelige journalfgring.

Den sundhedsfaglige dokumentation

Embedslegen fandt generelt den sundhedsfaglige dokumentation
tilfredsstillende.

Dog anfgrer Embedslaegen, at der mange steder var mangler ift. navn,
arstal og kontinuitetsnumre pa journalarkene. Embedslegen vurderer
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dog, at det er blevet bedre i perioden. I ét tilfelde fremstod den
sundhedsfaglige dokumentation usammenhangende og uoverskuelig.

I to tilfeelde var der ikke noteret i henholdsvis 3 og 9 maneder op til
dgdsfaldet. I et tilfeelde manglede der noter for de sidste 7 maneder. I
et tilfeelde var journalen bortkommet.

Generelt havde bocentrene dokumenteret alle indleggelser og
samtaler med hospitalets personale og beboeren under indleggelse.

I ét tilfeelde var der flere indleeggelser, der ikke fremgik af bocentrets
sundhedsfaglige dokumentation.

Grundleggende var medicinskemaerne overskuelige og korrekt
udfyldt og der var udarbejdet et revideret medicinskema, nar der var
behov herfor.

I 6 tilfelde fremstod medicinskemaerne dog uoverskuelige og i ét
tilfelde stod medicinordinationen pa to skemaer, hvilket kan udggre
en risiko for patientsikkerheden.

I ét tilfelde var der i medicinskemaerne rettet i doseringen, hvilket er
i strid med galdende retningslinier.

Pa ét medicinskema manglede arstal pa nogle ordinationer.

Kun i begrenset omfang kunne der findes oplysninger om indikation
og ordinerende lege for de enkelte praparater, hvilket ikke er i
overensstemmelse med kommunens interne retningslinier.

Af journalerne var det ikke dokumenteret, at egen lege var blevet
anmodet om en arlig revurdering af borgerens medicinordination,
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hvilket ikke er 1 overensstemmelse med kommunens interne
retningslinier.

Information og samtykke

Det er embedslaegens generelle vurdering, at der pa bocentrene var en
tilfredsstillende dialog med beboerne om deres behandling og at
beboernes gnsker i forhold hertil blev respekteret.

Af én journal fremgik det dog ikke, om beboeren var blevet orienteret
om eventuelle bivirkninger af dennes medicin.

3. Opfglgning pa Embedslageinstitutionens undersggelse

Pa baggrund af Embedslegeinstitutionens undersggelse og
anbefalinger vil  Socialforvaltningen udarbejde en samlet
opfelgningsplan til snarlig foreleggelse for Socialudvalget.

Opfglgningsplanen vil vare en systematisk gennemgang af
Embedslegens konklusioner og anbefalinger. Planen vil blive
udarbejdet i samarbejde med bocentrene og pa en rakke omrader i taet
samarbejde med H:S, Sundhedsforvaltningen og Embedslagen.

Opfelgningsplanen vil blive opdelt ift. fglgende emner:
e Initiativer til sikring af at geeldende retningslinier efterleves.
e Revision af geldende retningslinier

e Tilpasning af samarbejdsrelationer til de psykiatriske konsulenter
(H:S), de praktiserende l&ger og Embedslagen.
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