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Bosteder

Indledning

| 2017 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed de fgrste risikobaserede tilsyn pa en raekke
behandlingssteder, bl.a. bosteder. Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet, men det skal ikke sta
alene. Det er styrelsens mal, at bade de behandlingssteder, der far tilsyn, og den gruppe, der ikke

gar, skal kunne bruge styrelsen som kilde til viden og leering for at styrke patientsikkerheden.

De malepunkter, som tilsynet tager udgangspunkt i, er samtidig teenkt som et redskab til lzering for
behandlingsstederne. Malepunkterne offentliggares pa styrelsens hjemmeside www.stps.dk, og bade
de behandlingssteder, som udveelges til tilsynsbesgg, og de, der ikke gar, kan gennemga

malepunkterne og laere af dem i en lokal kontekst.

Pa baggrund af de erfaringer, der er gjort ved tilsynene i 2017 har Styrelsen for Patientsikkerhed

identificeret en reekke omrader, hvor der er et potentiale for at lgfte patientsikkerheden pa bostederne.

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

malepunkter og af tilsynet generelt.

Denne rapport sammenfatter de fund, der blev gjort i forbindelse med det risikobaserede tilsyn pa
bosteder i 2017. Den skitserer ogsa de leeringspotentialer, som Styrelsen for Patientsikkerhed har

identificeret pa baggrund af disse fund.
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Bosteder

Overordnede konklusioner

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarte 136 tilsyn med bosteder i regi af det risikobaserede tilsyn
i 2017. De bosteder, der var udtrukket til tilsyn, blev vurderet pa i alt 35 méalepunkter, og tilsynet
bedgmte hvert enkelt punkt som enten opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuelt for hvert enkelt bosted.
Hvert bosted har derefter faet en samlet bedgmmelse pa baggrund af de samlede fund pa det

pageeldende bosted.

Efter tilsynsbesgget sendes en tilsynsrapport i hgring pa behandlingsstedet, som har mulighed for at
gore indsigelser mod faktuelle fejl inden offentliggarelse af rapporten. Et tilsyn betragtes som

afsluttet, nar tilsynsrapporten med den endelige konklusion er offentliggjort. Nedenstaende figur viser
fordelingen af konklusioner for de 132 tilsyn med bosteder, der pr. 8. juni 2018 har faet en konklusion

inden for tilsynets fire overordnede kategorier.

Samlet vurdering
Bosteder 2017
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Figur 1: Fordeling af konklusioner for bosteder
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Bosteder

2017 var det farste ar, hvor bosteder var omfattet af styrelsens tilsyn, og tilsynene 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 pa bostederne har en paedagogfaglig baggrund og er ikke ngdvendigvis
vant til at arbejde med sundhedsfaglig behandling. Det afspejler sig i, at hele 36 bosteder (svarende til
28 %) har faet et pabud. Iszer for malepunkter vedrgrende patientforlgb og journalfgring var der en
meget hgj andel af bosteder, som ikke levede op til kravene. Ved tilsynsbesggene bruges en del af
tiden pa dialog om og formidling af basal viden omkring sundhedslovens bestemmelser og tilhgrende

vejledninger.

Der er konstateret en raekke ret alvorlige brist i sikkerheden pa mange bosteder, og pa den baggrund
er bosteder igen i 2018 udpeget som et af omraderne for det risikobaserede tilsyn. | den forbindelse
er det veerd at pointere, at det risikobaserede tilsyn fgrer 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.

Styrelsen har pa bagrund af tilsynet i 2017 identificeret et antal leeringspotentialer, som kan danne

grundlag for det videre arbejde med at forbedre patientsikkerheden pa landets bosteder.
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Bosteder

Leeringspotentiale

Pa baggrund af konklusionerne fra det risikobaserede tilsyn har styrelsen identificeret nogle omréader,

hvor der er behov for et seerligt fokus pa patientsikkerheden pa bosteder.

Sundhedsfaglig dokumentation og instrukser

Over halvdelen af bostederne levede ikke op til kravene til den sundhedsfaglige dokumentation, som
bl.a. skal omfatte beskrivelser af patienternes sundhedsmeessige tilstand samt pleje og behandling.
Manglende dokumentation kan indebaere, at der ikke i tilstraekkeligt omfang fglges op pa beboernes
behandling, fordi det ikke er muligt for alle de medarbejdere, der er involveret i behandlingen, at finde
den ngdvendige information i journalen. Mange steder manglede der desuden fyldestgagrende
skriftlige instrukser for personalets opgaver og ansvar i forhold til fgring, opbevaring og adgang til
optegnelser, der indeholder den sundhedsfaglige dokumentation. Instrukserne er et vigtigt redskab for
det personale, som skal varetage opgaver i forbindelse med den sundhedsfaglige dokumentation, og
det er ledelsens ansvar, at de ngdvendige instrukser er tilgeengelige for de medarbejdere, som skal
bruge dem. Styrelsen vurderer, at der er basis for at saette ind med leeringsindsatser pa flere niveauer
for at lgse de problemstillinger vedrarende den sundhedsfaglige dokumentation p& bosteder, som

tilsynet har identificeret.

Medicinhandtering

Medicin og medicinhandtering herer til de starste patientsikkerhedsmaessige risikoomrader. Der er
store personlige og samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med fejlmedicinering og forkert
handtering af medicin. Derfor var medicinhandtering et saerligt fokusomrade i arets tilsyn, og en del

bosteder viste sig at have stgrre eller mindre problemer med at leve op til kravene.

Et af de malepunkter vedrgrende medicinhandtering, som udlgste flest anmaerkninger i tilsynet med
bosteder, handlede om medicinlister, som skal fgres entydigt og systematisk i den sundhedsfaglige
dokumentation. 36 % af bostederne levede ikke op til kravene i dette punkt. Her viste der sig pa
mange bosteder at veere helt seerlige udfordringer, 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 opmaerksom pé& kun at fare 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. Bostedet

har saledes ansvar for at medicinlisten er entydig og korrekt opdateret.

Pa mange bosteder viste der sig at veere behov for at skaerpe opmaerksomheden pa dokumentation
af dispenseringsform, dosering (enkeltdosis og dagndosis), styrke og det aktuelle handelsnavn pa
den ordinerede medicin samt behandlingsindikation for den medicinske behandling. Denne
dokumentation kan mindske risikoen for nogle af de mest almindelige medicinfejl, forveksling og

fejldosering af medicin, som kan have alvorlige konsekvenser.
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Bosteder

Der var ogsa flere bosteder, hvor tilsynet fandt uoverensstemmelse mellem antallet af tabletter pa
medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaesker eller -poser. Det indebeerer en forgget risiko for

under- eller overdosering, som begge kan have alvorlige konsekvenser for beboerne.

Alt i alt peger fundene fra tilsynet pa, at der pad mange bosteder er en basal mangel pa forstéelse for
medicinering og der er derfor fortsat grund til at arbejde med tiltag, der kan styrke medarbejdernes
kompetencer pa omradet og dermed sikkerheden i forbindelse med handteringen af beboernes

medicin pa bostederne.

Samtykkekompetence/handleevne

Patientens ret til selvbestemmelse er et grundlaeggende princip i sundhedsloven. Informeret samtykke
og journalfgring heraf er derfor et vigtigt led i den sundhedsfaglige praksis. P& 45 % af de bosteder,
hvor malepunktet var relevant, fandt tilsynet mangelfuld dokumentation af beboerens evne til at afgive
informeret samtykke. Hvis en pargrende eller vaerge skal give stedfortreedende samtykke til
behandling, skal det fremga 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.

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 anfart, hvem der skal informeres og kan give samtykke. Derudover er det afggrende for
den videre behandling, at beboeren og/eller eventuelle pargrende eller veerge er indforstdet med,

hvad der skal ske, sa laegens og personalets anvisninger bliver fulgt.
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Bosteder

Resultater

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det risikobaserede tilsyn pa
bosteder i 2017. Opgarelserne omfatter resultater fra afsluttede tilsyn pr. 8. juni 2018. Malepunkterne

for 2017 er tilgeengelige pa styrelsens hjemmeside under Det risikobaserede tilsyn. Bemaerk, at ikke

alle mélepunkter har veeret relevante for samtlige bosteder.

Figur 2 viser den samlede malopfyldelse for patientforlgb og journalfgring.

Patientforlgb og Journalfgring

1a: Instruks: Sundhedsfaglig dokumentation - Der findes
skriftlig instruks

1b: Instruks: Sundhedsfaglig dokumentation - Personalet
kender og...

2a: Instruks: Livsforlaangende behandling - Der findes skriftlig
instruks

2b. Instruks: Livsforlaengende behandling - Personalet kender
og felger instruksen

3: Patientens aktuelle og potentielle problemer

4: Patienternes sygdomme, funktionsnedsaettelser og aftaler
med laege

5: Pleje og behandling, opfglgning og evaluering

6: Informeret samtykke

7: Dokumentationen er overskuelig, systematisk og feres i én
journal

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Opfyldt  m Ikke opfyldt m Ikke aktuelt

Figur 2: Patientforlgb og journalfgring
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Bosteder

Figur 3 viser den samlede malopfyldelse for medicinhandtering.

Medicinhandtering

8a: Instruks: Medicinh@ndtering - Der findes skriftlig instruks

8b: Instruks: Medicinhdndtering- Personalet kender og folger
instruksen

12,0% 6,4%

9a: Instruks: Ikke-laegeordinerede handkgbslaegemidler og
kosttilskud - skriftlig instruks

9b: Instruks: Ikke-laegeordinerede hdndkgbslagemidler og
kosttilskud - instruksen fglges

10a: Behandlingsansvarlige laeger - Skriftlig instruks

10b: Behandlingsansvarlige leger - Instruksen folges

11: Dato for ordination og /eller seponering

12: Ordinerende laeges eller sygehusets navn

13: Behandlingsindikationer fremgar

14: Overensstemmelse - Medicinliste og ordinationer

15: Dispenseringsform, styrke og aktuelle handelsnavn

16: Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt 92,9%

17: Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn. medicin 81,1%

18: Medicinlisten skal fgres systematisk og entydigt

19: Overensstemmelse: Medicinliste og doseringsaesker

20: Ordineret medicin findes i medicinbeholdningen

21: Dispenseret pn. medicin

22: Identifikation ved medicinudlevering

23: Doseringsaesker er maerket korrekt

24: Medicinen opbevares forsvarligt

25: Patienters medicin opbevares adskilt

26: Aktuel og ikke-aktuel medicin opbevares adskilt 17,2% 8,6%

27: Adrenalin ved injektionsbehandling | 59,2%

28a: Medicin, sterile produkter, anfgrelse af anbrudsdato pd
praeparater - Holdbarhed ikke overskredet

28b: Medicin, sterile produkter, anfgrelse af anbrudsdato p&

praeparater- Anbrudsdato pd praeparater. 225

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Opfyldt M Ikke opfyldt m Ikke aktuelt

Figur 3: Medicinhandtering
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Bosteder

Figur 4 viser den samlede malopfyldelse for de generelle malepunkter.

Generelt

29a: Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling -
Skriftlig instruks

29b: Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling -
Instruks felges

30: Instrukser: Patienternes behov for behandling - Skriftlig
instruks

30: Instrukser: Patienternes behov for behandling - Instruks
folges

31: Handhygiejne

32: Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.
33: Formelle krav til instrukser

34: Samtykkekompetence/handleevne

35: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Opfyldt ® Ikke opfyldt & Ikke aktuelt

Figur 4: Generelle malepunkter
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Bosteder

Formal og lovgrundlag for det
risikobaserede tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private
behandlingssteder, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner
eller af personer, der handler pa deres ansvar, samt andre personer, der udgver sundhedsfaglig

virksomhed inden for sundhedsvaesenet.

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tilsynl. Dette indebaerer blandt andet, at der fgres tilsyn med udvalgte
behandlingssteder2 dels ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan veere stgrst risiko for

patientsikkerheden3, dels pa stikprgvebasis som led i afdeekning af nye omraders risikoprofil.

Styrelsen laegger ved tilretteleeggelsen af det risikobaserede tilsyn og leeringsaktiviteter overordnet
veegt pa indsatsomrader og behandlingssteder, hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden og
tager hensyn til behandling af szerligt svage og sarbare grupper. Temaet for styrelsens tilsynsbesgg i
2017 var medicinhandtering og prgvesvar i patientforlab. Temaet udgjorde hovedfokus ved tilsynet for
behandlingssteder, hvor det var relevant. Derudover vurderede styrelsen generelle forhold som

journalfgring.

Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Endvidere har
tilsynet til formal at understgtte lzering hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets

tilsyn kan findes pa styrelsens hjemmeside under Det risikobaserede tilsyn. Der er desuden

udarbejdet en liste over hyppigt stillede spargsmal og tilhgrende svar, som kan tilgds pa hjemmesiden

under Spgrgsmal og svar.

! Omleegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med
behandlingssteder samt lov nr. 656 af 8. juni 2016 om andring af sundhedsloven, lov om e&ndring af autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

2 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
® Se sundhedsloven § 213, stk. 2
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