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Erfaringsopsamling fra det risikobaserede tilsyn 2017

Indledning

I 2017 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed de farste risikobaserede tilsyn pa en raekke
behandlingssteder. Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet, men det skal ikke sta alene. Det er
styrelsens mal, at bade de behandlingssteder, der far tilsyn, og de, der ikke gar, skal kunne bruge
styrelsen som kilde til viden og leering for at styrke patientsikkerheden.

Erfaringerne fra 2017 peger pa, at tilsynet kan give anledning til leeringsindsatser pa flere niveauer.
Det geelder indsatser, som styrelsen selv iveerksaetter, men det geelder i meget hgj grad ogsa lokale
indsatser, der affgdes af tilsynet, og som bade kan lgfte patientsikkerheden pa de behandlingssteder,
der har haft tilsyn, og pa tveers af behandlingssteder gennem videndeling og erfaringsudveksling.

Samtidig har styrelsen som tilsynsfgrende myndighed indhentet megen nyttig viden det farste ar med
det risikobaserede tilsyn. Erfaringerne fra de enkelte tilsynsbesgg og de tilbagemeldinger, styrelsen
og de tilsynsfarende har faet undervejs, indgar Igbende i udviklingen af fremtidige malepunkter og af
tilsynet generelt.

| denne publikation opsummeres de opmaerksomhedspunkter, der er identificeret i forbindelse med
tilsynet, og som kan danne grundlag for opfalgende aktiviteter, bade centralt og lokalt.
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Opmaerksomhedspunkter fra
de gennemfgrte tilsyn 1 2017

| forbindelse med tilsynsbesgag pa behandlingssteder i regi af det risikobaserede tilsyn i 2017 har
Styrelsen for Patientsikkerhed identificeret et antal opmaerksomhedspunkter, som kan danne
grundlag for opfglgende indsatser og leeringstiltag. Inden for nogle behandlingsstedstyper er der
generelt relativt fa problemer af patientsikkerhedsmaessig karakter, mens tilsynet inden for andre
behandlingsstedstyper har identificeret mere alvorlige risici for patientsikkerheden.

Flere problemstillinger gar igen inden for forskellige behandlingsstedstyper. Det geelder for eksempel
medicinh&ndtering, som var et af de temaer, tilsynet fokuserede pa i 2017, og som var et af de
punkter, der hyppigst gav anledning til anmaerkninger ved tilsyn i blandt andet plejesektoren og pa
bosteder. Medicinfejl er i forvejen en kendt arsag til bade alvorlige skader og dgdsfald i
sundhedsveaesenet, hvilket understreges af, at problemer med medicinering er langt den hyppigste
kategori blandt de ca. 180.000 utilsigtede haendelser, der hvert ar rapporteres af sundhedsfagligt
personale, patienter og pargrende til Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Konklusionerne fra tilsynet
underbygger altsd i vid udstraekning den viden, styrelsen i gvrigt har om de starste risici for
patientsikkerheden, og der er god grund til at arbejde videre med indsatser, der kan lgfte
patientsikkerheden inden for disse omrader.

Veesentlige tiltag med forbindelse til opmarksomhedspunkter fra tilsynene i
2017

Nedenfor gennemgas tiltag, som knytter an til nogle af de vaesentligste patientsikkerhedsmaessige
problemstillinger, som har relevans for flere forskellige behandlingsstedstyper.

Medicinhandtering

Medicin og medicinh&ndtering harer til de stgrste patientsikkerhedsmeessige risikoomrader. Der er
store personlige og samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med fejlmedicinering og forkert
handtering af medicin. Styrelsen arbejder med en raekke tiltag for at nedbringe antallet af
medicineringsfejl og frekvensen af patientskade som fglge af medicinering. Igangveerende initiativer
omfatter blandt andet:

e Dansk lancering af WHO-initiativet “Medicin uden skade” i samarbejde med Dansk Selskab
for Patientsikkerhed og en raekke andre aktgrer, herunder Sundhedsstyrelsen,
Leegemiddelstyrelsen, Danske Regioner, Danmarks Apotekerforening, Danske Patienter, KL,
Laegeforeningen, Dansk Sygeplejerad, PharmaDanmark, FOA, Dansk Selskab for Aimen
Medicin (DSAM). Initiativet fokuserer pa tre indsatsomréder: polyfarmaci, patientovergange
og risikosituationer, som alle indebaerer saerligt store risici for medicinrelaterede skader.

e Bidrag til Den Nationale Demenshandlingsplans initiativ 5, som skal gge kendskabet til
korrekt medicinering med antipsykotisk medicin og reducere forbruget af antipsykotisk
medicin til demente med 50 % inden 2025.

e Udvikling af undervisningsmateriale om risikosituationsleegemidler til sundhedsuddannelser.
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e Dialog med medicinalindustrien om initiativer til nedbringelse af forvekslingsfejl, for eksempel
i forhold til meerkning af pakninger, i samarbejde med Leegemiddelstyrelsen.

e Bidrag til Sundhedsstyrelsens smertekursus med fokus pa de afheengighedsskabende
leegemidler og ordinationsovervagningen.

e Samarbejde med promedicin.dk om patientsikkerhedsadvarsler og typiske fejl ved
risikosituationslaegemidler.

e Artikler til fagblade f.eks. fagbladet FOA.

e Medicinh&ndtering indgar i malepunkterne. Alle behandlingssteder har mulighed for at
gennemga malepunkterne — uanset om de far tilsyn eller ej. Under tilsynsbesggene foregar
der vidensformidling og en leerende dialog. Efterfglgende er der udgivet
erfaringsopsamlingsrapporter.

Journalfgring

Journalen er et vigtigt redskab til kommunikation mellem sundhedsprofessionelle, som er involveret i
pleje og behandling af patienter og borgere. Det geelder ikke mindst i sammenheaenge, hvor mange
forskellige sundhedspersoner er involveret i pleje og behandling af en patient, for eksempel i
forbindelse med brug af vikarer, overgange og behandlerskifte, og i forhold til patienter med flere
behandlingskreevende tilstande. Uden tilstraekkelig journalfgring sveekkes mulighederne for, at alle
involverede sundhedspersoner kan give en patientsikker behandling og pleje. Styrelsen arbejder med
en raekke tiltag, der har til formal at skeerpe opmaerksomheden pa patientsikker journalfgring:

e Journalfgringsbekendtggrelsen bliver i Igbet af 2018 gennemgaet af en arbejdsgruppe under
Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pa en revision, og i den forbindelse vil styrelsen
iveerkseette tiltag for at sikre kendskabet til eventuelt nye regler blandt sundhedspersoner.

e Styrelsen har i samarbejde med Yngre Laeger afholdt en reekke kurser om journalfaring.

e Elektroniske journalsystemer kan volde problemer i forhold til personalets muligheder for at f&
overblik over patientens tilstand og journalhistorik, iseer i forbindelse med implementering af
nye systemer. Styrelsen er i dialog med en af de stgrste udbydere af omsorgssystemer og
med kommuner for at sikre mulighederne for tilstreekkelig og patientsikker journalfaring ogsa i
overgange mellem to systemer.

e Styrelsen har udgivet "Veerd at vide”-information, som blandt andet blev anvendt pa
Laegedage.

e Journalfgring indgar i malepunkterne. Alle behandlingssteder har mulighed for at gennemga
malepunkterne — uanset om de far tilsyn eller ej. Under tilsynsbesggene foregar der
vidensformidling og en leerende dialog. Efterfglgende er der udgivet
erfaringsopsamlingsrapporter.

Delegation

Delegation af forbeholdt virksomhed giver mulighed for en god og effektiv arbejdsfordeling i
sundhedsvaesenet, men stiller ogsa krav, bade til de sundhedspersoner, der delegerer opgaver, til de
personer, der skal udfgre opgaver pa delegation og til de organisationer, som skal sikre, at der er
klare instrukser til radighed for medarbejderne. Styrelsens tilsyn har afdeekket en vis usikkerhed om,
hvordan reglerne for delegation fortolkes i forskellige dele af sundhedsvaesenet. Det har givet
anledning til tiltag, som skal gge kendskabet til reglerne.
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e Styrelsen vil i lgbet af 2018 offentliggare pjecer om reglerne for delegation af forbeholdt
virksomhed rettet mod forskellige behandlingsstedstyper for eksempel tandlaegeklinikker og
almen praksis.

e Vejledningen pa omradet bliver i lgbet af 2018 gennemgéet med henblik pa revision, og i den
forbindelse vil styrelsen ivaerkseette tiltag for at sikre kendskabet til eventuelt nye regler blandt
sundhedspersoner.

e Delegation indgar i malepunkterne. Alle behandlingssteder har mulighed for at gennemga
malepunkterne — uanset om de far tilsyn eller ej. Under tilsynsbesggene foregar der
vidensformidling og en leerende dialog. Efterfglgende er der udgivet
erfaringsopsamlingsrapporter.

Informeret samtykke

Patientens ret til selvbestemmelse er et grundleeggende princip i sundhedsloven, og i forbindelse med
undersggelser og behandling skal det fremga af journalen, at patienten er blevet informeret om
undersggelses- og behandlingsmuligheder, herunder om risici og mulige komplikationer ved den
tilbudte undersggelse eller behandling. Det er vigtigt, nar patienten skal efterleve leegens anvisninger
og falge behandlingen, at han eller hun er tilstreekkeligt informeret om behandlingen og om risikoen
for komplikationer og bivirkninger.

e Styrelsen har offentliggjort skrivelsen "Veerd at vide om informeret samtykke og journalfgring”
med seerligt fokus pa forhold i almen praksis.

e Informeret samtykke indgéar i malepunkterne. Alle behandlingssteder har mulighed for at
gennemga malepunkterne — uanset om de far tilsyn eller ej. Under tilsynsbesggene foregar
der vidensformidling og en leerende dialog. Efterfglgende er der udgivet
erfaringsopsamlingsrapporter.

Opmeerksomhedspunkter for de enkelte behandlingsstedstyper

| det falgende opsummeres de observationer, der er gjort i forbindelse med tilsynsraekker inden for de
forskellige behandlingsstedstyper, der var udvalgt til tilsyn i 2017. Selv om der pa visse omrader er
feelles udfordringer pa tveers af behandlingsstedstyperne, har tilsynet ogsa identificeret udfordringer
og problemstillinger, som er seerlige for de enkelte typer af behandlingssteder, og hvor der er basis for
at seette ind med leeringsindsatser mélrettet de enkelte omrader, bade lokalt og nationalt.
Leeringspotentialer for de enkelte omrader er beskrevet mere detaljeret i styrelsens
erfaringsopsamlinger. Erfaringsopsamlingerne indeholder desuden opgarelser over malopfyldelsen af
tilsynets malepunkter for hver enkelt behandlingsstedstype. Erfaringsopsamlingerne er offentliggjort
pa styrelsens hjiemmeside.

1.1.1 Kommunale akutfunktioner

Overordnet holder de kommunale akutfunktioner et hgjt patientsikkerhedsmaessigt niveau.
Helhedsindtrykket efter arets tilsynsbesgg er, at akutfunktionerne generelt er preeget af en hgj
faglighed, at organisation og ledelse af arbejdet er velfungerende, og at medarbejderne er godt
uddannet til at varetage opgaverne. Imidlertid er der fortsat brug for indsatser omkring journalfgring
og et udviklingsarbejde omkring opbevaring af leegemidler.

Medicindepoter uden tilladelse
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Tilsynet bemaerkede, at der i mange kommunale akutfunktioner blev opbevaret et depot af
infusionsveesker og medicin. Ifglge laegemiddellovgivningen skal man have en tilladelse fra
Laegemiddelstyrelsen, hvis man foretager oplagring af leegemidler herunder infusionsvaesker.
Medicindepoter kan efter den sékaldte medicinskabsbekendtggrelse oprettes pa sygehuse og pa
sakaldt 'behandlende institutioner’, dvs. institutioner, hvis primeere formal er sundhedsbehandling af
patienter. Kommunale akutfunktioner falder ikke ind under denne definition i loven, og det er derfor
ikke lovligt at opretholde et kommunalt depot med infusionsmedicin.

Tilsynet bemaerkede dog ogsa, at det eksisterende regelsaet ikke tager hgjde for den virkelighed, som
akutfunktionerne fungerer i, seerligt med hensyn til geografiske forhold med store kgreafstande, og de
behov, som opstar i behandlingen af akutfunktionernes patienter. P& den baggrund vil styrelsen i
samarbejde med Laegemiddelstyrelsen f& belyst, om der er grundlag for at revidere regelsaettet med
fokus pa patientsikkerheden ogsa i akutfunktionerne.

Journalfgring

| visse kommunale akutfunktioner fandt tilsynet mangelfuld sundhedsfaglig dokumentation blandt
andet i beskrivelserne af, hvilken pleje og behandling der var sat i veerk for den enkelte patient. Nar
der er tale om komplekse sygeplejeopgaver og patienter med foranderlige tilstande, er det af stor
betydning for patientsikkerheden, at der dokumenteres og journalfgres i tilstraekkeligt omfang til, at
andre sundhedspersoner kan overtage behandling og pleje af patienterne. Op mod halvdelen af de
akutfunktioner, der fik tilsyn, havde ikke tilstreekkelig dokumentation af patientens sygdomme og
funktionsnedseettelser samt aftaler med behandlende lseger. Denne dokumentation er vigtig for at
sikre, at der tages hand om alle patientens problemer og ikke kun de akutte problemer. Endelig bar
der veere stgrre opmaerksomhed pa, hvorvidt patienten er i stand til selv at samtykke til behandling,
eller om de pargrende skal inddrages.

1.1.2 Almen praksis

Resultatet af tilsynene i almen praksis viser kun ganske f& steder problemer af stgrre betydning for
patientsikkerheden. De praktiserende laeger har en hgj grad af opmaerksomhed pa
patientsikkerheden, og langt starstedelen har faet konklusionen "Ingen problemer” eller "Mindre
problemer” af betydning for patientsikkerneden. Der er dog enkelte omrader, hvor der skal ske mindre
eendringer.

Afhaengighedsskabende medicin

Pa almen praksis omradet havde 83 % af klinikkerne problemer med at leve op til kravene i
forbindelse med behandling med afheengighedsskabende leegemidler. Det var iseer manglende
behandlingsplaner og manglende fremmgade ved fornyelse af recepter pa afheengighedsskabende
leegemidler, der gav anledning til, at malepunktet ikke var opfyldt. Mange patienter bliver afhaengige af
medicinen, og der er derfor grund til, at leegerne er i jeevnlig kontakt med patienterne for at vurdere
virkninger, bivirkninger og mulighed for nedtrapning. Sundhedsstyrelsen har i 2018 opdateret
vejledningen p& omradet. Vejledningen har iseer fokus pa at undga, at patienter bliver afhaengige af
medicinen eller far andre bivirkninger.

Vurdering af selvmordsrisiko hos patienter med depression

66 % af klinikkerne opfyldte ikke kravene til dette punkt. Der var iseer tale om mangler i forhold til at
dokumentere, om patienten havde haft tidligere selvmordsforsgg. Det er vigtigt af hensyn til valg af
den rigtige behandling. Mange leeger har imidlertid talt med patienterne herom, men ikke journalfgrt
det. De tilsynsfgrendes konklusion efter tilsynene er dog, at der her ikke alene er tale om mangelfuld
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journalisering. Nogle laeger gav udtryk for, at selvmord er et sveert og falsomt emne at tage op med
patienter med depression, og at de i mange tilfaelde savner redskaber til at foretage vurderingen af
selvmordsrisikoen.

Informeret samtykke til behandling

64 % levede ikke op til kravene om journalfgring af informeret samtykke. | tilsynene var der fokus pa
de situationer, hvor der udskrives medicin med alvorlige bivirkninger, hvor der udfgres mindre
kirurgiske indgreb, eller hvor der er tilstande med forskellige behandlingsmuligheder. Det er vigtigt,
nar patienten skal efterleve laegens anvisninger og fglge behandlingen, at vedkommende er
tilstreekkeligt informeret om behandlingen og om risikoen for komplikationer og bivirkninger.

Delegeret laegefaglig virksomhed

48 % af de klinikker, hvor laegefaglig virksomhed blev delegeret, fik anmaerkninger under malepunktet
om instruktion og tilsyn med behandling udfgrt af medhjeelp. Laegerne vidste i mange tilfeelde ikke, at
der kreeves skriftlig instruks til personale, der varetager laeegeforbeholdte opgaver, eller de havde ikke
gjort sig klart, hvilke dele af arbejdet, som var lsegeforbeholdt. Instrukser er nadvendige, sa
medhjeelpen ved praecis, hvilke befgjelser vedkommende har, og hvordan arbejdet skal udfgres,
herunder seerligt hvornar leegen selv skal se og behandle patienten.

Opfalgning pa preavesvar

Hos en reekke almen praksis var der uopfyldte malepunkter vedrgrende opfalgning pa prgvesvar. Det
er et vigtigt punkt, iseer for mere sarbare grupper, som ikke nadvendigvis selv fglger op pa egen
behandling. Mange laeger kunne dog forteelle, at for netop disse grupper blev der holdt seerligt gje
med pravesvar. Det blev ogsa fortalt, at man med nogle af de elektroniske patientjournalsystemer,
som anvendes i praksis, arbejdede med en automatisk lgsning.

1.1.3 Bosteder

Tilsynene med bosteder bar praeg af, at bosteder traditionelt ikke opfatter sig som behandlingssteder i
sundhedsfaglig forstand, pa trods af, at der foregar sundhedsfaglig behandling, herunder
medicinering af mange beboere pa landets bosteder. Mange ansatte p& bostederne har en
paedagogfaglig baggrund, og er ikke ngdvendigvis vant til at arbejde med sundhedsfaglig behandling.
Det afspejler sig i, at hele 26 % af de bosteder, der fik tilsyn, har faet et pabud. Isaer for malepunkter
vedrgrende patientforlgb og journalfgring var der en meget hgj andel af bosteder, som ikke levede op
til kravene. Ved tilsynsbesggene blev en del af tiden brugt pa dialog om og formidling af basal viden
omkring sundhedslovens bestemmelser og tilhgrende vejledninger. | den forbindelse er det veerd at
pointere, at det risikobaserede tilsyn farer tilsyn med behandlingssteder, ikke med enkelte
medarbejdere, og at det er behandlingsstedets ledelse, som har ansvaret for, at den sundhedsfaglige
behandling kan varetages forsvarligt, og at de ngdvendige kompetencer, instrukser og systemer er til
radighed pa behandlingsstedet.

Sundhedsfaglig dokumentation og instrukser

51 % af bostederne levede ikke op til kravene til den sundhedsfaglige dokumentation, som blandt
andet skal omfatte beskrivelser af patienternes sundhedsmaessige tilstand samt pleje og behandling.
Mange steder manglede der desuden fyldestgarende skriftlige instrukser for personalets opgaver og
ansvar i forhold til at fgre optegnelser i forbindelse med den sundhedsfaglige dokumentation, og i
forhold til opbevaring af og adgang til disse optegnelser. Instrukserne er et vigtigt redskab for det
personale, som skal varetage opgaver i forbindelse med den sundhedsfaglige dokumentation.
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Medicinhandtering

Et af de malepunkter vedrarende medicinhandtering, som udlgste flest anmaerkninger i tilsynet med
bosteder, handlede om medicinlister, som skal fgres entydigt og systematisk i den sundhedsfaglige
dokumentation. Her levede 36 % af bostederne ikke op til kravene. Der viste sig i den forbindelse at
veere helt szerlige udfordringer pd mange bosteder, fordi de it-systemer, som mange bosteder bruger
til dokumentation, ikke kan kobles til Feelles Medicinkort (FMK), som det ellers er praksis for mange it-
systemer, der bruges pa sundhedsfaglige behandlingssteder. Det betyder, at personalet pa bostedet
skal veere meget opmaerksomme pé kun at fgre én medicinliste for hver beboer. Hvis der er flere
lister, risikerer man, at ikke alle lister er opdaterede, og det medfarer en risiko for fejlmedicinering. Pa
mange bosteder viste der sig at vaere behov for at skeerpe opmaerksomheden p& dokumentation af
dispenseringsform, dosering (enkeltdosis og dagndosis), styrke, det aktuelle handelsnavn p& den
ordinerede medicin samt behandlingsindikation for den medicinske behandling. Der var ogsa flere
bosteder, hvor tilsynet fandt uoverensstemmelser mellem antallet af tabletter pa& medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaesker eller -poser.

Samtykkekompetence/handleevne

Pa 45 % af de bosteder, hvor malepunktet var relevant, fandt tilsynet mangelfuld dokumentation af
beboerens evne til at afgive informeret samtykke. Hvis en pargrende eller veerge skal give
stedfortraedende samtykke til behandling, skal det fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation, sa
alle, der er involveret i pleje og behandling af beboeren, har adgang til informationen og kan forholde
sig til den.

1.1.4 Fodterapeutomradet

Konklusionen fra tilsynsraekken er, at fodterapeutklinikkerne generelt holder et hgijt niveau, og at der
kun p& ganske fa behandlingssteder har veeret starre problemer af betydning for patientsikkerheden.
Styrelsen har undervejs i tilsynsraekken faet mange spargsmal, som kan danne grundlag for
leeringstiltag, der kan ggre det lettere for fodterapeuterne at efterleve reglerne for klinikhygiejne og
journalfgring p4 en made, som giver mening for netop denne type behandlingssteder.

Klinikhygiejne

Det malepunkt i tilsynet, som flest fodterapeutklinikker havde problemer med at leve op til, handlede
om klinikhygiejne. Det drejede sig om renggrings- og sterilisationsmetoder for de anvende
instrumenter, blandt andet om maerkning af pakninger af udstyr, sa der kan skelnes mellem rent og
urent. Under tilsynet fik styrelsens tilsynsfgrende en del spargsmal om sterilisation og desinfektion af
instrumenter.

Journalfgring

Journalen er et vigtigt redskab, som skal indeholde den forngdne information om patientens aktuelle
problemer, sygdomme og funktionsnedsaettelser samt en beskrivelse af behandlingsplanen.
Derudover skal det fremga, at patientens informerede samtykke til behandlingen er indhentet. Mange
fodterapeuter benytter diagrammer som en del af journalen, hvilket er et godt redskab, som dog ikke
kan std alene. Der skal ikke ske dobbeltdokumentation, men al den ngdvendige beskrivelse skal veere
journalfgrt, for eksempel hvornar et problem har udviklet sig til det vaerre eller bedre. Der var mange,
som ikke havde en beskrevet behandlingsplan, hvilket er vigtigt for at sikre kontinuitet i behandlingen.
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1.1.5 Fysioterapeutomradet

Tilsynet viste, at der overordnet set er et meget hgijt patientsikkerhedsmaessigt niveau i landets
fysioterapeutklinikker. Det var faktisk kun en enkelt klinik, hvor styrelsen fandt starre problemer af
betydning for patientsikkerheden. Til gengeeld viste tilsynene ogsa, at der er grund til at saette
journalfaring pa dagsordenen hos landets fysioterapeuter.

Journaler med indikation for undersggelser og behandlinger

Det overordnede indtryk hos de tilsynsfgrende var, at langt de fleste fysioterapeuter havde et godt
kendskab til deres patienter og disses behandlingsforlgb. Imidlertid manglede der specifik angivelse
af indikation for undersggelser og/eller behandling i en reekke journaler. Det handlede oftest om, at
undersggelser og behandling — samt effekten heraf — var for overordnet beskrevet. Et eksempel
kunne veere, at fysioterapeuten havde anfart, at der var behandlet med ultralyd, men at der ikke var
anfart specifikt behandlingssted, behandlingsintensitet og behandlingsvarighed. Et andet eksempel
kunne veere manglende journalfgring af screening for alvorlig patologi, hvis der kun var negative fund.
Stort set alle fysioterapeuter redegjorde mundtligt for en god og relevant praksis med at screene for
alvorlig patologi, men en del fysioterapeuter journalfgrte kun screeningen ved positive fund.

Journaler med informeret samtykke til behandling

Indtrykket hos de tilsynsfgrende var, at langt de fleste fysioterapeuter informerer patienter om
behandlingsmuligheder og risikoen for eventuelle bivirkninger og komplikationer, men at det ikke altid
journalfgres. | den forbindelse er det veerd at bemaerke, at fysioterapeuter gar brug af et bredt
spektrum af behandlingsmetoder, og at en del fysioterapeuter ogsa anvender alternative
behandlingsmetoder. Fysioterapeuter er autoriserede sundhedspersoner, og har dermed en skeerpet
informationspligt ved brug af alternativ behandling. Der er ikke noget til hinder for, at fysioterapeuter
anvender alternative behandlingsmetoder, men de skal veere opmaerksomme pa, hvornar der er tale
om alternative behandlingsmetoder, og at de er forpligtede til at ggre patienten bekendt med, at der er
tale om alternativ behandlingl. Det er i den forbindelse ogsa vigtigt at veere opmeerksom pa, at
journalfgringspligten omfatter alle former for behandling, som udfgres af autoriserede
sundhedspersoner, herunder ogsa alternativ behandling udfart af fysioterapeuter.

Journaler identificerbare, daterede og signerede

Langt fra alle journaler var identificerbare, daterede og signerede. Det indebeerer for eksempel, at
personnummer skal fremga af alle dele af en journal, og at det skal fremg&, hvem der har skrevet
notater i journalen. Styrelsen for Patientsikkerhed har under tilsynsbesggene drgftet de uopfyldte
malepunkter med de klinikansvarlige, og der har gennemgaende veeret enighed om, at det gav
mening, at behandlingsstederne skulle fglge op pa de paviste mangler.

1.1.6 Hjemmeplejen og hjemmesygeplejen

Tilsynene med hjemmeplejen og hjemmesygeplejen har resulteret i relativt mange pabud
sammenlignet med plejecentre, som gennem en arraekke har veeret omfattet af tilbagevendende
tilsyn. 19 % af behandlingsstederne inden for hjemmeplejen og hjemmesygeplejen har faet et pabud
(se afsnit Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.). Styrelsen har dog ogsa madt en stor vilje til at drage
leering af tilsynsbesggene. Der har veeret en god dialog mellem tilsynsfarende og ledelsen pa

! Vejledning om indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet, VEJ nr. 11052 af 2. juli 1999
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behandlingsstederne, som i forlaengelse af tilsynet kan szette gang i lokale tiltag for at rette op pa
eventuelle mangler.

Patientforlgb og journalfaring

Tilsynet fandt flest udfordringer inden for patientforlgb og journalfaring. Faktisk var det pa en reekke
punkter ca. halvdelen af de besggte behandlingssteder, som ikke levede op til kravene pa
journalfgringsomradet. Isaer var der mange behandlingssteder, som havde problemer med at leve op
til kravene vedrgrende den sundhedsfaglige dokumentation om borgernes sundhedsmaessige tilstand
og den pleje og behandling, der var sat i vaerk for den enkelte borger samt opfalgning og evaluering.
Derudover blev der fundet en del mangler i forhold til oversigten over borgernes sygdomme og
handikap og i forhold til beskrivelse af aftaler med den behandlingsansvarlige leege.

Ved gennemgangen af journaler under tilsynsbesggene kunne styrelsen konstatere, at der er mange
vanskeligheder i forbindelse med indfgrelsen af nye journalsystemer. Det betyder blandt andet, at
historikken i nogle tilfaelde falder bort, at der kan veere problemer med at finde rundt i journalerne, og
at det kan veere vanskeligt at finde relevante oplysninger.

Medicin og medicinhandtering

Mange steder viste der sig at veere behov for at skaerpe opmaerksomheden pa dokumentation af
dispenseringsform, styrke og handelsnavn pa den ordinerede medicin. Manglende adskillelse af
aktuel og ikke-aktuel medicin gav anledning til en del anmaerkninger. Der var ogsa forholdsvis mange
behandlingssteder, hvor tilsynet fandt uoverensstemmelse mellem antallet af tabletter pa
medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaesker eller -poser. Tilsynet fandt desuden relativt
mange eksempler pad medicin, som havde overskredet holdbarhedsdatoen, eller hvor det ikke var
anfgrt, hvornar emballagen var brudt pa medicin med begrsenset holdbarhed efter anbrud.

Journalfgring af informeret samtykke

Pa mange behandlingssteder fandt tilsynet mangelfuld dokumentation af borgernes evne til at afgive
informeret samtykke. Det kan have konsekvenser for patientsikkerheden, hvis der ikke er klarhed
over, hvem der har kompetencen til at give samtykke til en behandling. Opstart af behandling kan
forsinkes, hvis det ikke i journalen er anfgrt, hvem der skal informeres og kan give samtykke.
Derudover er det afggrende for den videre behandling, at borgerens og/eller eventuelle pargrende
eller veerge er indforstaet med, hvad der skal ske, sé laegens og plejepersonalets anvisninger bliver
fulgt.

1.1.7 Plejecentre

Resultaterne fra tilsynet viser, at der pa langt starstedelen af plejecentrene er mindre eller slet ingen
problemer af betydning for patientsikkerheden. Tilsynet har blandt andet vist, at der pd mange
plejecentre er godt styr p& medicinhandteringen, nar man sammenligner med for eksempel
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. | forbindelse med tilsynet har styrelsen mgdt stor vilje til at
drage leering af tilsynsbesggene, og der er blevet sat fokus pa vigtigheden af sikre arbejdsgange i
forbindelse med indfgrelsen af nye journalsystemer.

Patientforlgb og journalfgring

Tilsynet fandt en del mangler i den sundhedsfaglige dokumentation af beboernes sundhedsmaessige
tilstand, den pleje og behandling der var sat i veerk for den enkelte beboer samt om opfglgning og
evaluering. Derudover blev der fundet en del mangler i forhold til oversigten over beboernes
sygdomme og handikap og i forhold til beskrivelse af aftaler med den behandlingsansvarlige lsege.
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Ved gennemgangen af journaler under tilsynsbesggene kunne styrelsen konstatere, at der er mange
vanskeligheder i forbindelse med indfgrelsen af nye journalsystemer. Det betyder blandt andet, at
historikken i nogle tilfeelde falder bort, at der kan veere problemer med at finde rundt i journalerne, og
at det kan veere vanskeligt at finde relevante oplysninger. Det er seerligt kritisk i akutte situationer,
hvor der ogsa kan veere vikarer involveret. Det skal understreges, at selv om man indfgrer nye
systemer, har behandlingsstederne en forpligtelse til at sgrge for sikre arbejdsgange, herunder
journalfgring — ogsa i overgangssituationen.

Medicinhandtering

Mange steder viste der sig at veere behov for at skeerpe opmaerksomheden pa dokumentation af
dispenseringsform, styrke og handelsnavn pa den ordinerede medicin. Manglende adskillelse af
aktuel og ikke-aktuel medicin gav ligeledes anledning til en del anmaerkninger.

1.1.8 Somatiske sygehuse

Det store flertal af de sygehusafdelinger, der har haft tilsyn har faet vurderingen "Mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden”. Denne vurdering indebeerer, at der pa den enkelte afdeling var ét
eller flere malepunkter, som ikke var opfyldt under tilsynsbesgget, men at styrelsen vurderede, at der
var tale om forhold, som ikke indebar en starre risiko for patientsikkerheden. Vurderingen "Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden" indebaerer desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed
har vurderet, at den enkelte afdeling ville kunne rette op pa disse forhold uden starre problemer.
Tilsynet havde seerligt fokus pé lungesygdommen kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og
gennemgik journaler for patienter med denne diagnose.

Journalfgring af informeret samtykke

Ved journalgennemgang viste det sig, at en fjerdedel af afdelingerne ikke opfyldte det mélepunkt, der
drejer sig om journalfgring af informeret samtykke til behandling.

Procedurer for og journalfaring af overvagning og vurdering af klinisk tilstand

To af styrelsens malepunkter drejede sig om overvagning og vurdering af patienters kliniske tilstand.
Dette er vigtigt, fordi tidlig indgriben kan forebygge kritisk sygdom. De tilsynsfgrende undersggte, om
der var patientsikre procedurer for gennemfgrelse af og reaktion pa maling af f.eks. blodtryk og puls,
og her levede en del af afdelingerne ikke op til kravene. Det drejede sig blandt andet om, at der var
usikkerhed omkring, hvornar laegen skulle tilkaldes. Ved journalgennemgang fandt styrelsen desuden
i en del tilfaelde mangelfuld journalfaring af vurdering og opfalgning pa malinger i de gennemgéaede
journaler.

Rammedelegation

En del af de sygehusafdelinger, der benyttede sig af rammedelegationer, opfyldte ikke kravene i dette
malepunkt. Det var szerligt problemer med beskrivelse af, hvilke symptomer der skal vaere til stede far
iveerkseettelse af behandling, beskrivelse af kontraindikationer samt beskrivelse af behandlingens

udfgrelse. Endvidere manglede der konkrete oplysninger om lsegemidlernes navn, styrke og dosering.

Ernaeringsscreening

Endelig var der ogsa mangler inden for ernzeringsscreening og opfelgning herpa. Patienter blev ikke
systematisk vejet og deres BMI blev ikke vurderet. Der blev desuden ikke konsekvent fulgt op pa
vurdering af ernaeringstilstand.
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1.1.9 Psykiatriske sygehuse

Overordnet set har tilsynene vist, at der er et hgjt patientsikkerhedsmaessigt niveau pa landets
psykiatriske sygehusafdelinger. Tilsynet fandt ingen starre eller kritiske problemer af betydning for
patientsikkerheden pa trods af udfordringer blandt andet i forbindelse med aendrede misbrugsmgnstre
over de seneste ar. Tilsynet peger dog ogsa pa, at der fortsat er god grund til at holde fokus pa&
temaer som informeret samtykke og erneeringsscreening. Ydermere er systematisk vurdering af
selvmordsrisiko pa visse afdelinger forbundet med udfordringer.

Systematisk vurdering af suicidalrisiko og planer for opfglgning

Tilsynet konstaterede ved journalgennemgang, at der pa en del afdelinger var mangler i den
systematiske vurdering af suicidalrisiko og i planer for opfalgning hos patienter med depression. Der
var relativt stor variation mellem afdelingerne i forhold til opfyldelsen af dette malepunkt.

Informeret samtykke

Pa psykiatriske afdelinger kan der veere szerlige udfordringer i forhold til at indhente informeret
samtykke fra alle patienter, men tilsynet viste en relativt stor variation i opfyldelsen af dette malepunkt
pa tveers af de afdelinger, der fik tilsyn. Konklusionerne efter tilsynsraekken er, at der nogle steder kan
veere behov for at arbejde mere systematisk med at tydeligggre indhentelsen af det informerede
samtykke i det omfang, det er muligt.

Erneeringsscreening

Det malepunkt, der gav anledning til flest anmaerkninger, drejede sig om ernaeringsscreening. En del
af de leegemidler, der typisk anvendes til psykiatriske patienter, kan pavirke patientens
sultfornemmelse og stofskifte, hvilket medfgrer en saerlig forhgjet risiko for komplikationer og
falgesygdomme for disse patienter. Ernaeringstilstanden spiller samtidig en veesentlig rolle for
patienternes generelle tilstand, og en mangelfuld erneeringsscreening og opfaglgning kan medfare en
forringet sundhedstilstand og livskvalitet for i forvejen sarbare patienter.

1.1.10 Tandleegeklinikker

Tilsynsraekken viste, at der overordnet set er et hgijt patientsikkerhedsmaessigt niveau pa landets
tandleegeklinikker. Det store flertal af klinikkerne fik konklusionen "Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden” eller "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Det var et fatal af
klinikkerne, der havde s& store problemer med at opfylde kravene, at tilsynet vurderede, at klinikkerne
ikke uden videre kunne rette op pa forholdene inden for en given tidsfrist. Til gengaeld viste tilsynene
ogsa, at der er omrader, hvor relativt mange klinikker har problemer med at leve op til kravene, og
hvor der er basis for at seette ind med laeringsindsatser, der kan styrke patientsikkerheden.

Konstanskontrol

| alt ca. 18 % af klinikkerne havde problemer med at leve op til kravene til konstanskontrol af
rgntgenudstyr. Styrelsen for Patientsikkerhed kunne undervejs i tilsynsraekken konstatere, at der
generelt manglede kendskab til Sundhedsstyrelsens vejledning om konstanskontrol, og i juli 2017
blev der derfor udsendt en opfordring til de rgntgenansvarlige ledere pa tandlaegeklinikkerne om at
sikre sig, at vejledningen bliver fulgt. Denne opfordring viste sig at have en malbar effekt. Styrelsens
tilsynsfarende kunne konstatere, at veesentligt flere klinikker havde opfyldt méalepunktet ved
tilsynsbesgag i andet halvar af 2017 end i farste halvar.

Delegation
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Pa knap to tredjedele af klinikkerne blev forbeholdt sundhedsfagligt arbejde delegeret fra tandleeger til
for eksempel klinikassistenter. Af disse klinikker havde ca. 17 % problemer med at leve op til de krav,
der stilles til instrukser. Ifglge sundhedsloven skal der veere instrukser for delegerede arbejdsopgaver.
Et eksempel pa delegerede opgaver kan vaere tandrensning udfgrt af andre end tandleegen eller
tandplejeren. En instruks skal forefindes i skriftlig form, og skal som minimum indeholde en entydig og
relevant fremstilling af emnet, en praecisering af den personalegruppe instruksen er rettet mod, dato
for ikrafttreedelse, dato for seneste ajourfgring, og hvem den er udarbejdet af.

Materialehandtering

Materialehandtering var ikke et selvstaendigt malepunkt for det risikobaserede tilsyn i 2017, men de
tilsynsferende fandt under gennemgangen af punktet "dvrige fund med patientsikkerhedsmaessige
risici”, at der pa en del klinikker var materialer i klinikrummenes skuffer, hvor holdbarheden enten ikke
var kendt, eller hvor den var udlgbet. Det gjaldt for eksempel Calciumhydroxid, der anvendes ved
rodbehandlinger for at fierne bakterier, og phosphorsyre, der anvendes for at opna binding mellem
plast og tand, nar der skal udformes en plastfyldning. P& baggrund af disse fund er
materialehandtering udpeget som et selvstaendigt malepunkt for det risikobaserede tilsyn pa
tandlaegeklinikker i 2018.
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