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Teknik

- Der kan stilles spgrgsmal 1 Q&A-knap gverst — vi besvarer spgrgsmal efter
hvert indlaeg

- V1 kan ikke hjeelpe den enkelte med teknisk support — vi har support pa, sa vi
ved, at vores praesentation fungerer
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Program

- Begrundelse for dette tilsyn og orientering om Styrelsen for Patientsikkerhed
og tilsynsopgaven v. enhedschef, overleege Charlotte Hjort

- Hvordan foreqgar tilsynet? v. oversygeplejerske Lone Teglbjeerg

.- Male- og refleksionspunkter samt spgrgsmal til patienter v.
oversygeplejerske Lone Teglbjeerg

. Afrunding v. enhedschef, overleege Charlotte Hjort
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Hvorfor tilsyn med
TeleKOL

Der sker pt. en stor udvikling mod brug af mere digital
sundhedsfaglig behandling,

STPS gnsker at fa et konkret indblik 1, hvorvidt og
hvordan behandlingssteder arbejder patientsikkert
inden for et specifikt omrade.

TeleKOL er valgt med baggrund 1 den politiske
beslutning (2016) om, at alle regioner inden udgangen
af 2019 skal have etableret et tveersektorielt
telemedicinsk tilbud til relevante borgere med KOL.




STPS generelt <

Antal medarbejdere 1 STPS er ca. 360.

- Tilsyn med autoriserede sundhedspersoner

- Planlagte og reaktive tilsyn med behandlingssteder

- Tilsyn pa seldreomradet

- Sundhedsfaglig radgivning til sundhedsveaesenet og andre
myndigheder om bl.a. medicinhandtering, journalopbevaring

- Radgivning om smitsomme sygdomme og anmeldelsespligtige
sygdomme

- Trafikmedicin, retslaegelige ligsyn m.v.
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Typer af tilsyn

Det sundhedstaglige tilsyn/Z&ldretilsynet

- Tilsyn med organisationer:
- Planlagt — stikprgvebaseret

. Reaktivt — pa baggrund af konkret bekymring

Individtilsynet

- Tilsyn med enkeltpersoner (egnethed — faglighed)
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Udveelgelse af tema og
omrader for tilsyn

Udveelgelse for det sundhedsfaglige tilsyn sker pa baggrund af:
. Forslag fra eksterne aktgrer/patienter/pargrende
- Klager
- Bekymringshenvendelser
- Overordnede konklusioner fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase
. Ordinationsovervagningsprogrammet
- Tilsynsfgrendes erfaringer / erfaringer fra tidligere tilsyn

. Andre kilder
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| gang-
vaerende
tilsyn

Vaelg behandlingssted

( Almen Praksis ) ( Behandlerfarmaceutomradet ) ( Bosteder )

( Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder ) ( Kosmetisk behandling )

( Osteopatiomradet ) ( Plejeomradet ) ( Smerteklinikker )
( Sygehuse og specialla=gepraksis ) ( Tandomradet )

Opstartstilsyn med nye behandlingssteder

Fokuserede tilsyn

( Behandling med insulin ) ( Blodfortyndende medicin pa plejeomradet )

( EBlodfortyndende medicin pa sygehuse ) ( Demens og antipsykotika )

( Medicinhandtering ) ( Ortopaedkirurgisk patientforleb )
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| zering far, under og efter W

tl l'Sy 1 - For tilsyn: male- og
refleksionspunkter er redskaber
til leering for behandlingssteder 1

lokal kontekst
- Under tilsyn: dialog under tilsynet

- Efter tilsynet: laeringstiltag fx 1
form af handleplaner og dialoger
mellem behandlingssteder.
Erfaringsopsamlinger.
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Spargsmal
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Far tilsynet

- Behandlingssteder varsles 4 uger for et planlagt tilsyn.

- Behandlingsstedet far 1 varslingsbrevet tilsendt link til male- og
refleksionspunkter samt plan for tilsynet.

. Af varslingsbrevet fremgar ogsa, at vi vil interviewe to patienter 1 forbindelse
med selve tilsynet.

. STPS planleegger at gennemifgre omkring 40 tilsyn - ca. 15 tilsyn pa regionale
behandlingssteder og ca. 25 tilsyn pa kommunale behandlingssteder.
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Sadan foregar
selve tilsynet

W’ﬂ

. Tilsynsfgrende - én sygeplejers} e@_b gr

Og éIl l&ge pATIEWﬂc"\

- Introduktion til tilsynet med ledelse

og medarbejdere

- Interview om organisatoriske

forhold, behandlingsstedets praksis
og fastlagte arbejdsgange

- Gennemgang af refleksionspunkter
- Interview med to patienter

. Tilbagemelding pa de veesentligste

fund som afslutning pa besgget
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Efter tilsynet

- Tilsynsfgrende udarbejder tilsynsrapport.

- Tilsynsrapport sendes 1 hgring hos behandlingsstedet.
. Tilsynsrapport laegges pa hjemmesiden.

- Sporgeskema sendes til behandlingsstedet

For at sikre ensartethed 1 afggrelser behandles tilsynet 1:
. Kalibreringsgrupper (sundhedsfaglige)

. Task Force (sundhedsfaglige, sundhedsjurister og enhedschef)
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Afggrelse af organisationstilsyn

- Ingen

- Henstilling

- Henstilling med anmodning om handleplan
- Pabud

. Forbud - helt eller delvist
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Spargsmal
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1. Malepunkt S

Interview af ledelse og personale om organisering, ansvars- og kompetenceforhold

Der er fokus pa, at der kan ggres rede for:

- kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling for de forskellige
personalegrupper, herunder vikarer

* brugen af delegation af forbeholdt sundhedstaglig virksomhed, herunder
eventuelle rammedelegationer pa behandlingsstedet

» hvordan akutte tilstande handteres, herunder relevant henvisning
- fx hvis en patient bliver fysisk og/eller psykisk akut darlig

» hvordan der sikres patientsikker brug af apparatur og digital kommunikation
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2. Malepunkt X

Interview vedrgrende samarbejde med den/de behandlingsansvarlige laeger

Tilsynsfgrende interviewer ledelse og relevant personale, med henblik pa at vurdere
deres samarbejde med den/de behandlingsansvarlige laeger. Det er ledelsens ansvar at
sikre, at der foreligger aftaler omkring behandling og kontrol af sygdommae.

Ved interview skal fglgende fremga:

» Hvorledes der sikres henvisning og opfelgning, hvor det er relevant

- Hvad proceduren er for kontakt til den/de behandlingsansvarlige laeger ved
kendskab til eller mistanke om, at en patient lider af sygdomme eller

sygdomstilstande, som kontraindicerer eller som kan pavirkes ugunstigt af den
tilbudte behandling
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3. Malepunkt X

Interview om overlevering og indhentning af ngdvendige oplysninger

Tilsynsfgrende interviewer relevant personale om, hvordan de sikrer overlevering og
indhentning af ngdvendige oplysninger til og fra andre relevante sundhedspersoner
fx patientens alment praktiserende laege.

Det kan fx veere behandlingsplaner og referencevaerdier.
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Refleksionspunkter R~

Ved tilsynet har vi dialog med afsaet 1 ledelsen og personalets refleksioner mht. patientsikker

behandling med teleKOL, og hvad vi ser som vasentligt, for at behandlingen kan ske sikkert for
patienterne.

Mulige temaer:
At der er relevante og klare arbejdsgange for fx:
- Hvilke patienter der kan tilbydes digital sundhedsfaglig behandling og under hvilke
forudseetninger.
- At den digitale behandling kan tilrettelsegges forsvarligt, fx klar rolle- og ansvarsfordeling,
nar flere aktgrer og sundhedspersoner er involveret.
- Hvordan alle npgdvendige oplysninger journalfgres og kan opbevares forsvarligt.

- Hvordan tavshedspligten kan overholdes, herunder mulighed for fortrolige samtaler ved
brug af videokonsultationer.

- Hvordan der kan ske sikker identifikation af patienten.
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Refleksionspunkter - fortsat

« At personale og patienter bliver opleert og har de ngdvendige

kompetencer til at bruge nye digitale behandlinger og teknologier,

for de tages 1 brug som led 1 behandlingen.
+ At personalet instruerer patienterne 1, hvordan og hvornar
patienterne kan og skal kontakte behandlingsstedet, samt hvilke andre

kontaktmuligheder, der skal benyttes udenfor behandlingsstedets abningstid
fx 1813/laegevagt og 112.

» At der er ngdvendige arbejdsgange og procedurer ved fx tekniske nedbrud
og fejl ved udstyr.
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Refleksionspunkter - fortsat

+ At der lgbende fglges op pa behandlingen, teknologien og arbejdsgangene,

nar der indferes nye behandlinger eller ny teknologi.

At der rapporteres utilsigtede haendelser, hvis haendelsen havde
eller kunne have haft alvorlige eller dgdelige konsekvenser,

eller man vurderer, at der er leering 1 haendelsen.

» At der lgbende sikres laering bade for sundhedspersoner og patienter.

» Hvordan der sikres udbredelse af og kendskab til tilbuddet blandt personalet.

 Er der en procedure for patienter, som udebliver fra telekonsultationer?
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Interviewpunkter til patienterne = &

- Hvordan modtager du hjeelp fra sygehuset/kommunen 1fm. med din KOL-sygdom?

» Hvad skal du holde ¢je med, og hvad skal du ggre?

» Hvad skal du ggre, hvis du far det darligere eller bliver akut darlig?

» Hvem kan du kontakte hvornar? Ved du, hvilken leege du skal kontakte, og hvem der er
ansvarlig for din behandling?

* Er du tryg ved den behandling, du modtager ifm. med din KOL-sygdom?
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Yderligere materiale

V1 har udarbejdet en generel vejledning til,
hvad behandlingssteder skal vaere opmaerksomme pa:
Ny guide om digital sundhedsfaglig behandling.

Digital sundheds-

faglig behandling L‘@

- pligter og ansvar p—
En guide til sundheds-
faglige behandlingssteder
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https://stps.dk/nyheder/2023/okt/ny-guide-om-digital-sundhedsfaglig-behandling

Spargsmal
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Styrelsen for Patientsikkerhed
Stps@sips.dk

+45 7228 6600

WWW.Stps.dk

+
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mailto:stps@stps.dk
http://www.stps.dk/

Tak for | dag
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