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Indledning

| 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 124 tilsyn med plejecentre, akutpladser og
midlertidige pladser. Formalet med det sundhedsfaglige tilsyn er at vurdere patientsikkerheden og
understatte leering pa behandlingsstederne. Der er tale om et organisationstilsyn. Det er altsa
behandlingsstederne, der er genstand for tilsynet, ikke individuelle sundhedspersoner.

Temaerne for arets tilsyn var medicinhandtering og overgange i patientforlgb for patienter med
kronisk sygdom og komorbiditet, mere specifikt patienter med type 1- og type 2-diabetes eller
patienter med skizofreni og samtidig somatisk sygdom. Temaerne blev valgt, fordi der er tale om
sarbare patienter med komplekse forlgb, og fordi disse faktorer bidrager til en gget risiko for
patientsikkerheden.

Tilsynet tog udgangspunkt i et seet malepunkter, der blev udviklet i taet samarbejde med centrale
interessenter, bl.a. Strategisk Falgegruppe, faglige selskaber og organisationer samt
sundhedsvaesenets institutioner. Derudover har vi trukket pa en raekke datakilder for at identificere
risikoomrader, herunder aggregerede data fra systemet for rapportering af utilsigtede haendelser.

Malepunkterne for tilsynet med plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser i 2018 omfattede
bade generelle malepunkter, der vedrgrte organisatoriske forhold, fx ansvars- og kompetenceforhold
og faglige malepunkter om fx sundhedsfaglig dokumentation og medicinhandtering. Det var ikke alle
malepunkter, der direkte vedrgrte arets tema, og visse malepunkter var ikke relevante for alle
plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser.

Selve tilsynene blev gennemfart som en blanding af interview med hhv. ledelse og medarbejdere,
gennemgang og dialog vedrgrende udvalgte patientjournaler samt gennemgang af medicinlister og
medicinbeholdning for udvalgte patienter.

Fokus pa leering

Et af formalene med det sundhedsfaglige tilsyn er at understgtte lzering, bade lokalt pa
behandlingsstedet og pa tveers af landet.

Leeringen sker lokalt, og for de behandlingssteder, der far tilsyn, kan det bl.a. ske i forberedelsen til
tilsynet, hvor behandlingssteder veelger at gennemga egne retningslinjer og procedurer, eventuelt
kombineret med en journalaudit. Det sker ogséd gennem dialog undervejs i tilsynet, og det sker
gennem tiltag, som behandlingsstederne kan szette i vaerk efter tilsynet, fx som opfalgning pa
henstillinger.

For de behandlingssteder, som ikke far tilsyn, kan de erfaringer, som samles op gennem tilsynene,
ogsa veere kilde til lzering. Den viden, som styrelsen lgbende opsamler fra tilsynene, danner grundlag
for leeringsindsatser, bl.a. i form af erfaringsopsamlinger som denne og i form af nationale
forbedringsprojekter, temadage og undervisningsmateriale.
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Overordnede konklusioner

| 2018 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed 124 tilsyn med plejecentre, akutpladser og
midlertidige pladser, heraf 96 planlagte tilsyn med plejeenheder udtrukket ved en stikprgve og 28
reaktive tilsyn. Reaktive tilsyn kan ske som opfglgning pa tidligere tilsyn, hvor der er konstateret
starre eller kritiske problemer for patientsikkerheden. | disse tilfaelde udsteder vi et pabud til
behandlingsstedet om at rette op pa problemerne. Vi fglger op pa alle pabud med et eller flere
genbesgg for at konstatere, om behandlingsstedet har rettet op pa de forhold, der udlgste pabuddet.
Vi foretager desuden reaktive tilsyn ved en konkret mistanke om brister i patientsikkerheden, fx pa
baggrund af bekymringshenvendelser.

Resultaterne fra tilsynene viser, at der en del steder er udfordringer med at leve op til de malepunkter,
tilsynet tager udgangspunkt i. Det geelder seerligt i forhold til den sundhedsfaglige dokumentation og i
forhold til medicinhandtering. De it-systemer, som er til rAdighed, kan have stor betydning for
mulighederne for at etablere patientsikre arbejdsgange. It-systemer kan understgtte
patientsikkerheden ved fx at give mulighed for et hurtigt overblik over ngdvendige oplysninger om en
patient, men de kan ogsa besvaerliggare sikre arbejdsgange, hvis der fx ikke er tilstreekkeligt gode
muligheder for at dokumentere potentielle problemer.

Planlagte, stikprgvebaserede tilsyn

Ved 6 af de 96 varslede, stikpravebaserede tilsyn, svarende til 6 pct., fandt vi s store problemer for
patientsikkerheden, at vi udstedte et pabud til behandlingsstedet.

Nedenstaende figur viser fordelingen af de 96 planlagte, stikpravebaserede tilsyn inden for tilsynets
fire overordnede kategorier.

Planlagte, stikprgvebaserede tilsyn
Plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser 2018
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Figur 1: Fordeling af plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser udtrukket til tilsyn pa baggrund
af en stikprgve i kategorier efter tilsyn
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Vurderingen “Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” indebaerer, at samtlige de
malepunkter, tilsynet tog udgangspunkt i, var opfyldt.

Vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden" indebaerer, at der ved
tilsynsbesaget var ét eller flere malepunkter, som ikke var opfyldt, men at styrelsen vurderede, at der
var tale om forhold, som ikke indebar en stgrre risiko for patientsikkerheden. Vurderingen "Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden" indebaerer desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed
har vurderet, at det enkelte behandlingssted relativt let ville kunne rette op pa disse forhold.

Vurderingen "Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at der ved tilsynet var
problemer af betydeligt omfang, som medfarte en risiko for patientsikkerheden. Denne vurdering kan
udlgse et pabud til behandlingsstedet om at rette op pa problemerne inden for en neermere fastsat
tidsfrist. Styrelsen for Patientsikkerhed vil typisk falge op pa et pabud med et reaktivt tilsyn for at
konstatere, om behandlingsstedet har efterlevet de krav, styrelsen har stillet i pabuddet.

Vurderingen "Kritiske problemer for patientsikkerheden” indebaerer, at der var forhold, som medfarte
en vaesentligt forgget risiko for patientsikkerheden. | disse tilfeelde kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give et padbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist, indtil det kan dokumenteres,
at de patientsikkerhedsmeaessige krav, der er stillet til behandlingsstedet, er opfyldt. Styrelsen fglger
op pa, hvorvidt eendringerne er gennemfgrt, og om pabuddet kan ophaeves. Det sker ved et eller flere
reaktive tilsyn.

Reaktive tilsyn pa baggrund af konkret mistanke

15 reaktive tilsyn blev foretaget pa baggrund af en konkret bekymring for patientsikkerheden pa et
plejecenter eller en akut-/midlertidig plads, bl.a. pa baggrund af bekymringshenvendelser fra borgere,
sundhedspersoner eller andre, som kontaktede os med en konkret bekymring for patientsikkerheden
pa et behandlingssted. Ved 4 af de reaktive tilsyn, vi foretog pa baggrund af en konkret bekymring i
2018, konstaterede vi stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Reaktive tilsyn pa baggrund af konkret mistanke
Plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser 2018
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Figur 2: Fordeling af tilsyn med plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser pa baggrund af en
konkret mistanke
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Reaktive tilsyn som opfalgning pa pabud

Ved alle de tilsyn, hvor vi vurderer, at der er tale om starre eller kritiske problemer af betydning for
patientsikkerheden, og hvor vi alts& udsteder et pabud, falger vi op med et reaktivt tilsyn. Vi foretog
13 opfalgende, reaktive tilsyn med plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser i 2018.

Ved samtlige af de opfglgende tilsyn kunne vi konstatere, at behandlingsstederne havde rettet op pa
de problemer, der udlgste et pabud, og vi kunne altsd ophaeve pabuddet efter et enkelt, opfglgende
tilsynsbesgg.

Nedenstaende figur viser fordelingen af opfglgende, reaktive tilsyn med plejecentre, akutpladser og
midlertidige pladser inden for tilsynets fire overordnede kategorier.

Reaktive tilsyn som opfglgning pa pabud
Plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser 2018
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Figur 3: Fordeling af reaktive tilsyn med plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser som
opfalgning pa pabud
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Leeringspotentialer

Pa baggrund af resultaterne fra tilsynet har Styrelsen for Patientsikkerhed identificeret et antal
omrader, hvor der er basis for at arbejde videre med indsatser, som kan styrke patientsikkerheden pa
landets plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser yderligere.

Journalfgring

Patientjournalen er et vigtigt kommunikationsredskab for personale pa plejecentre, akutpladser og
midlertidige pladser. Her er typisk mange forskellige sundhedspersoner involveret i pleje og
behandling af patienter, som ofte har flere behandlingskraevende tilstande, og det stiller store krav til
journalfgringen. Den skal veere systematisk og overskuelig, sa de involverede sundhedspersoner let
kan danne sig et overblik over patienternes udrednings- og behandlingsforlgb samt diagnoser. Det er
ogsa ngdvendigt for at personalet kan handle i pleje- og behandlingsforlgb samt i akutte situationer.

De seneste &r har mange kommuner indfgrt nye journalsystemer og implementeret metoden Feelles
Sprog Ill (FSIII), som er en feelles standard for registrering af data pa sundheds- og zldreomradet.
Det har pd mange plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser givet forskellige udfordringer. Det
geelder fx i forhold til opsaetning af systemer, s& der er mulighed for en overskuelig og systematisk
journalfgring. Det gzelder ogsa i forhold til overfersel af oplysninger fra gamle systemer, sa alle
informationer er tilgeengelige i ét system, og det geelder i forhold til oplaering af personale, s& der pa
det enkelte behandlingssted er en ensartet og patientsikker praksis for brug af det nye system.

En del af disse processer handteres centralt i kommunerne, bl.a. i forbindelse med indkgb af
systemerne. En del af de udfordringer med journalfgringen, der er identificeret under tilsynene, kan
derfor ikke umiddelbart Igses lokalt pa det enkelte plejecenter, men skal handteres centralt i
kommunerne, ofte i samarbejde med udbydere af systemerne. Det er vores opfattelse, at der er sket
en del forbedringer i forhold til de fgrste implementeringer af nye journalsystemer, men der er god
grund til fortsat at have opmaeerksomhed pa dette omrade, bade lokalt pa det enkelte behandlingssted
og centralt i kommunerne.

Det er seerlig vigtigt at have fokus pa vikarers adgang til bade at leese og dokumentere i journalen.
Det er afggrende for kontinuiteten i patientbehandlingen, at alle, der er i kontakt med patienterne, kan
orientere sig og dokumentere observationer og handlinger i forhold til den aktuelle situation.

Sundhedsfaglig dokumentation

En god praksis for vidensdeling om den enkelte patient gagr det muligt for forskellige
sundhedspersoner og faggrupper at falge op pa observationer og behandling. En god journalfgring er
midlet hertil og det kraever, at man ikke kun forholder sig til de tilstande og diagnoser, der er koblet til
konkrete ydelser, men at man Igbende vurderer patientens tilstand som helhed, ogsa pa de omrader,
hvor der ikke aktuelt er problemer eller behov for behandling. Hvis denne Igbende vurdering ikke
foretages, og den sundhedsfaglige dokumentation ikke opdateres ved eendringer i patientens tilstand,
er der stor risiko for, at man ikke far taget hdnd om en eventuel forvaerring i tide. Ved mere end en
tredjedel af tilsynene med plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser var der mangler i forhold til
de malepunkter, der vedrgrer den sundhedsfaglige dokumentation.
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Oversigt over patienternes sygdomme og aftaler med de behandlingsansvarlige laeger

Hvis den sundhedsfaglige dokumentation ikke indeholder en oversigt over sygdomme og
funktionsnedsaettelser, har sundhedspersonalet ikke tilstraekkelige oplysninger til at vurdere patienten
i akutte situationer eller ved andringer i patientens tilstand.

Ved en del tilsyn blev der konstateret mangelfulde oplysninger om aftaler med den
behandlingsansvarlige laege i den sundhedsfaglige dokumentation. Det gar det ligeledes sveert for
sundhedspersonalet at reagere relevant og konkret i akutte situationer eller ved aendringer i
patientens tilstand. Hvis der ikke er klare aftaler med den behandlingsansvarlige leege, fx i form af
behandlingsplaner, er der risiko for, at patienten ikke far den rette behandling i tide, og at
behandlinger ikke falges op som planlagt. Det geelder fx i forhold til kroniske sygdomme som diabetes
og KOL.

Beskrivelse af patientens aktuelle og potentielle problemer

I mange af de journaler, der er blevet gennemgéet under tilsynene, var patienternes potentielle
problemer ikke beskrevet. Det kan betyde, at sundhedspersonalet ikke har et tilstraekkeligt og
fyldestggrende overblik over patientens helbredsmaessige situation. Dermed er personalet ikke
ngdvendigvis i stand til at vurdere, om der fx er sket aendringer i patientens tilstand, og om der skal
handles pa disse sndringer.

Aktuel pleje og behandling, opfglgning og evaluering

Mangler i dokumentationen af aktuel pleje og behandling, opfglgning og evaluering medfgarer, at det
er vanskeligt for sundhedspersonalet at fglge aktuelle pleje- og behandlingsforlgb. Hvis personalet
ikke kan danne sig et overblik over nuveerende og tidligere behandlingsforlgb, er det svaert at tilpasse
den rette pleje og behandling ved et aktuelt problem, fx ved gentagne urinvejsinfektioner eller sar.
Dette er ofte et problem, der hvor sundhedspersonalet ikke far koblet de rette oplysninger sammen.
Det kan bevirke, at alle oplysninger om et forlgb — handlinger, tilstande, observationer og evalueringer
— er noteret som enkeltstdende observationer, og oplysninger derfor ma fremsgges som
enkeltstdende journalnotater uden tydelig sammenhaeng.

Medicinhandtering

Medicinering er et kendt risikoomrade, og der sker hvert ar alvorlige medicineringsfejl, ogsa pa
plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser. Derfor har det sundhedsfaglige tilsyn ogsa i 2018
haft fokus pa medicinering. Vi har ved tilsynene konstateret, at mere end halvdelen af de plejecentre,
akutpladser og midlertidige pladser, der fik tilsyn, havde problemer med at leve op til malepunktet
vedrgrende medicinhandtering og medicinopbevaring.

Der er bl.a. krav om, at det aktuelle handelsnavn pa et preeparat fremgar af den lokale medicinliste, at
der er angivet en maksimal dggndosis for pn-medicin pa den lokale medicinliste, at patienternes
aktuelle medicin skal vaere adskilt fra ikke-aktuel medicin, at holdbarhedsdato pad medicin ikke ma
vaere overskredet, og at der skal veere anbrudsdato pa salver, drdber og anden medicin med
begreenset holdbarhed efter dbning.
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Mere end halvdelen af plejecentrene, akutpladserne og de midlertidige pladser havde problemer med
at leve op til kravene til dokumentation vedrgrende ordineret medicin og medicinliste.

Mange patienter pa plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser far flere forskellige slags medicin
for forskellige sygdomme og tilstande. Samtidig er der typisk mange forskellige medarbejdere
involveret i medicinhandteringen, fra modtagelse af medicin fra apoteket over dispensering til
administration. Opgaven bliver ikke mindre kompleks, nar en patient har veeret indlagt og udskrives
fra sygehuset med medicin, som ogsa skal handteres af plejepersonalet. Der er altsd mange
arbejdsgange, der skal forlgbe korrekt, far den rigtige pille havner i den rigtige mund pa det rigtige
tidpunkt. En enkelt fejl ét sted i processen kan fa alvorlige konsekvenser, iszer for zldre, svaekkede
patienter, som er szerligt sarbare over for fx over- eller underdosering.

Tilsynene har mange steder givet anledning til dialog og refleksion om sikker medicinhandtering, og vi
oplever, at der generelt er stor opmaerksomhed pa de risici, der er forbundet med medicinhandtering,
men der er behov for et steerkt og fortsat fokus pa korrekt medicinhandtering pa plejecentre,
akutpladser og midlertidige pladser. Der skal vaere helt szerlig opmaerksomhed pa
risikosituationslaegemidler. Laes mere om risikosituationslaagemidler pa www.stps.dk.

Se ogsa vores guide til korrekt handtering af medicin: stps.dk/da/udgivelser/2019/korrekt-
medicinhaandtering

Informeret samtykke

Det er et grundleeggende princip i sundhedsloven, at patienter har ret til selvbestemmelse i
forbindelse med egen behandling. Derfor skal der indhentes et informeret samtykke, inden man
pabegynder sundhedsfaglig behandling, pleje, undersggelse eller genoptraening. Der skal ogsa
indhentes et informeret samtykke, far man iveerksaetter tiltag med henblik pa forebyggelse og
sundhedsfremme for den enkelte patient. Det informerede samtykke skal journalfgres. Ved
journalgennemgang under tilsynene viste det sig, at der i mange tilfeelde manglede journalfgring af
informeret samtykke for en konkret behandling.

Som sundhedsperson skal man vurdere patientens evne til at afgive informeret samtykke. Kan en
patient ikke selv varetage sine interesser, kan borgerens naermeste pargrende eller en veerge give et
stedfortreedende samtykke til behandling eller undersggelse. Pa plejecentre, akutpladser og
midlertidige pladser skal det derfor noteres i journalen, at der er taget stilling til patientens evne til at
give informeret samtykke. Hvis det er patientens pargrende eller veerge, der giver stedfortreedende
samtykke, skal det fremga af journalen.

Hvis der ikke er klarhed over, hvem der kan give samtykke til en behandling, risikerer man, at opstart
af en behandling bliver forsinket, fordi det ikke tydeligt, hvem man skal spgrge. Derudover er det
vigtigt for den videre behandling, at patienten og eventuelt pargrende eller vaerge er indforstdet med,
hvad der skal ske, sa laegens og personalets anvisninger bliver fulgt.
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Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for de planlagte, stikpravebaserede tilsyn med
plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser i 2018. Malepunkterne kan findes pa styrelsens
hjemmeside stps.dk. Bemaerk, at ikke alle malepunkter har vaeret relevante for samtlige

behandlingssteder.

Figur 4 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for behandlingsstedets organisering.

Interview af ledelsen om
ansvars- og kompetenceforhold

Behandlingsstedets organisering
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Figur 4: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende behandlingsstedets organisering

Figur 5 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for méalepunktet vedrgrende journalfaring.

Journalfgring

81% 19%
Journalgennemgang vedrgrende
formelle krav til journalfgring
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H Opfyldt m Ikke opfyldt # lkke relevant

Figur 5: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedragrende journalfaring.

Side 10 af 15


https://stps.dk/da/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/

Plejecentre, akutpladser og midlertidige pladser - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn

2018

Figur 6 viser sgjlediagrammer med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedragrende faglige

fokuspunkter.
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Figur 6:Samlet malopfyldelse for malepunkter vedragrende faglige fokuspunkter
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Figur 7: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinhandtering
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Figur 8 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende patientens
retsstilling.

Patienters retsstilling

Gennemgang af den
sundhedsfaglige dokumentation 82% 18%
vedrgrende patienters retsstilling
med fokus pa
samtykkekompetence/handleevne

Gennemgang af den 1%
sundhedsfaglige dokumentation 79% 20%
vedrgrende patienters retsstilling
med fokus pa informeret
samtykke
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Figur 8: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende patientens retsstilling

Figur 9 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for méalepunktet vedrgrende hygiejne

Hygiejne
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Interview om procedurer
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Figur 9: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende hygiejne
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Figur 10 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for gvrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici.
@vrige fund
86% 14%
@vrige fund med
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Figur 10: Samlet malopfyldelse for gvrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici
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Om det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet jf. sundhedsloven § 213. Tilsynet skal bidrage til at
sikre patientsikkerheden og patienternes rettigheder. Derudover skal tilsynet understgatte leering pa
behandlingsstederne.

Alle behandlingssteder kan fa tilsynsbesgg. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarer tilsynsbesgg
pa typer af behandlingssteder p& baggrund af en risikovurdering. Behandlingssteder udtreekkes
endvidere til planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af tilfeeldige stikprgver for at tegne en risikoprofil
af forskellige typer af behandlingssteder. Styrelsen gennemfarer ogsa tilsyn pa baggrund af konkrete
bekymringer for patientsikkerheden.

En Strategisk Fglgegruppe bestaende af interessenter fra det danske sundhedsvaesen radgiver
styrelsen om udveelgelse af temaer for det sundhedsfaglige tilsyn. Eksempler pa temaer er
medicinhandtering og pravesvar, medicinering og overgange og diagnostik og behandling. Et tema
passer ikke ngdvendigvis pa alle typer af behandlingssteder. Nar temaet ikke er relevant, tager
tilsynsbesgget udgangspunkt i malepunkter, som er relevante for den pageeldende type af
behandlingssteder.

Cirka 10 procent af alle behandlingssteder far et tilsynsbesag. Besgget kan veere planlagt eller
reaktivt. Ved et planlagt tilsyn udveelges behandlingsstedet pa baggrund af en risikovurdering eller
som en stikprgve. Besgget varsles mindst seks uger i forvejen og gennemfgres med udgangspunkt i
malepunkterne. Reaktive tilsyn igangsaettes ved bekymringshenvendelser til styrelsen, pressefokus
eller utilstreekkelig patientsikkerhed identificeret ved styrelsens planlagte sundhedsfaglige tilsyn.
Reaktive tilsyn varsles som hovedregel to uger i forvejen. Er patientsikkerheden truet, kan styrelsen
gennemfgre tilsyn med kortere varsel eller helt uvarslet. Efter et tilsyn udarbejder styrelsen en
tilsynsrapport, som offentliggeres pa styrelsens hjemmeside. Har behandlingsstedet en hjemmeside,
skal rapporten ogsa veere tilgeengelig her.

| 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 1.129 udgaende tilsyn med sundhedsfaglige
behandlingssteder, hvoraf 950 blev gennemfgrt som planlagte tilsyn og 179 som reaktive
tilsynsbesgg.

Det er det andet ar, hvor styrelsen har gennemfgrt planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af tilfeeldige
stikpraver for at tegne en risikoprofil af forskellige typer af behandlingssteder. Malet er, at styrelsen
efter tre ar med denne type sundhedsfaglige organisatoriske tilsyn har etableret et overordnet billede
af, hvordan det star til med patientsikkerheden inden for de forskellige omrader. Det kan give et
kvalificeret udgangspunkt for fremover at saette fokus pa de omrader, hvor der er starst risiko for
patientsikkerheden.
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