&

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Tilsynsrapport

OP-team for retspsykiatriske patienter,
ROPS, Psykiatrisk Center Sct. Hans,
Region Hovedstadens Psykiatri

Riskobaseret planlagt tilsyn med sygehus — psykiatri, 2018

OP-team for retspsykiatriske patienter, ROPS, Psykiatrisk
Center Sct. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri
Boserupvej 2

4000 Roskilde

CVR- eller P-nummer: 339141000016000
Dato for tilsynet: 12-04-2018

Tilsynet blev foretaget af: Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning st
Sagsnr.: 5-9011-385/7




Tilsynsrapport
OP-team for retspsykiatriske patienter, ROPS, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for patientsikkerhed har i partsharingsperioden modtaget aendringer til de faktuelle forhold i
rapporten. /Endringerne er skrevet ind i rapporten, men giver ikke anledning til 2endringer i
vurderingen efter tilsyn. Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 12. april 2018 vurderet at
behandlingsstedet indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved det aktuelle tilsyn.
Der blev konstateret mangler i forhold til falgende malepunkt:
¢ Interview om sammenhaeng i patientforlgb ved lsengerevarende ambulante forlgb (malepunkt 17)

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at manglerne var fa. Det generelle indtryk var, at OP-team for
retspsykiatriske patienter lever op til lovgivningens krav og har implementeret systematiske arbejdsgange i
henhold hertil. Styrelsen vurderer saledes at der er tale om mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Sammenfatning af fund
Pa baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal fglgende fremhaeves:

e OP-teamet manglede systematisk arbejdsgang og opfalgning i forhold til at give besked til
patienternes praktiserende leege undervejs i de lange forlab.

Detaljerede fund kan ses i oversigten: Fund ved tilsynet
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Henstillinger
Fundet ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller:

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den praktiserende (special-)laege bliver relevant orienteret
undervejs i forlgbet (méalepunkt 17)

Styrelsen for Patientsikkerhed forudseetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstaende henstillinger.

Side 3 af 28



Tilsynsrapport

OP-team for retspsykiatriske patienter, ROPS, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri

2. Fund ved tilsynet

Patientforlgb og journalfaring

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1: Journalgennemgang med
henblik pd vurdering af
indikation for
undersggelser/behandling
er

X

Faglige fokuspunkter i patientforlgb

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

2: Journalgennemgang med
henblik pé vurdering af
klar og entydig indikation
for iveerkseettelse af

behandling med
antipsykotiske lsegemidler

X

3: Journalgennemgang med
henblik pa vurdering af
opfalgning af behandling
med antipsykotika

4: Journalgennemgang med
henblik pa vurdering af
anvendte doser
antipsykotika, brug af
flere antipsykotiske
leegemidler samtidig oq i
kombination med andre

lzegemidler

5: Journalgennemgang med
henblik pé vurdering af,
om der foreligger en
systematisk vurdering af
suicidalrisiko

6: Journalgennemgang —
med henblik pa at vurdere

opfglgningen hos

patienter med
retspsykiatriske
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foranstaltninger
7: Interview med henblik pé X
at vurdere opfalgning hos
patienter med
retspsykiatriske
foranstaltninger
8: Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende beskrivelse af
patientens aktuelle og
potentielle problemer
Medicinhandtering
Malepunkt Ikke | lkke Fund og kommentarer
RERE opfyldt | aktuelt
9: Interview om X Rammedelegation blev ikke anvendt.
anvendelse af
rammedelegationer for
patienter med skizofreni
10: Journalgennemgang X
med henblik pa
vurdering af ordination
af patienternes medicin
og opfelgning herpa
11: Journalgennemgang X
med henblik pa
vurdering af behandling
med
afhaengighedsskabende
leegemidler
Patienters retsstilling
Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
RERE opfyldt | aktuelt
12: | Journalgennemgang med X

henblik pa vurdering af
informeret samtykke til

behandling
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Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

13:

Journalgennemgang med
henblik pa overflytning
mellem afdelinger/afsnit

X

14:

Interview med henblik pa
overflytning mellem

afdelinger/afsnit

15:

Interview om vurdering af
udskrivningsaftaler eller
koordinationsplaner

16:

Journalgennemgang med
henblik pa vurdering af

epikriser

17:

Interview om
sammenhaeng i
patientforlgb ved
leengerevarende
ambulante forlgb

Der var ikke en systematisk

videregivelse af status pa det ambulante
forlgb til praktiserende leege eller andre
ved laengerevarende ambulante forlgb.
OP-teamet havde en vejledning, hvoraf
det fremgik, at status skulle sendes en
gang arligt. Det fremgik ikke af de tre
gennemgaede journaler, hvornar en
sadan var sendt eller ville blive sendt.

18:

Interview om
sammenhaeng i
patientforlgb ved
udskrivelse

19:

Journalgennemgang med
henblik pdsammenhseng i

patientforlgb ved
udskrivelse

20:

Interview om procedurer
for handtering af
parakliniske
undersggelser

@vrige fund

Malepunkt

Ingen
fund

Fund og kommentarer

21:

@vrige fund med
patientsikkerhedsmaessig
e risici
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

e OP-teamet (ROPS) er et specialiseret tilbud til patienter overvejende med skizofreni, der er
udskrevet og stadig har en retslig foranstaltning. Afsnittet er en del af afdeling R, som i gvrigt bestar
af ni sengeafsnit med plads til 104 patienter overvejende med skizofreni og retslig foranstaltning.

e ROPS ledes af teamleder og sygeplejerske Lis Sgrensen og overleege Hans Raben. Personalet
bestar af en afsnitsledende overleege med ekspertuddannelse i retspsykiatri og yderligere en
overlaege med ekspertuddannelse i retspsykiatri samt specialuddannede sygeplejersker og
socialradgiver. Der er ansat ca. syv sygeplejersker samt en socialradgiver.

Om tilsynet

¢ Der var forud for tilsynet fremsendt tre journaler pa patienter med forlgb i ROPS. Under selve
tilsynet fik teamet hjaelp af laeger og sygeplejersker til indhentning af supplerende oplysninger i de
elektroniske journaler. Dokumentationen for tre patienter blev gennemgaet.

e Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

Vicedirektor for RHP Anne Hertz

Centerchef Bo Andersen

Klinikchef afd R Thomas Schiitze

Klinikchef afd M Jakob Krarup

Udviklingschef afd R Niels Aagaard Nielsen
Kvalitets- og forbedringschef Dea Henriette Franck
Risikomanager for RHP Benedicte Schou
Farmaceut for RHP Katrine Overballe
Afdelingssygeplejerske M21 Mette Bruun Ibsen
Overleege tilknyttet ROPS Peter Worm Jantzen
Overlaege for R2 Dmitri Babkin

Kvalitets- og forbedringskonsulent Jette Thomsen
SP-specialist Katja Vridsgaard

e Tilsynet blev foretaget af:

Overlaege, Ph.d., MHM Janne Lehmann Knudsen

Oversygeplejerske Kate Dagmar Jensen

Overlaege, HD(O) Hans-Erik Damerius-Terkelsen

Specialkonsulent, cand.scient.san.publ., sygeplejerske Birgitte Dreyer Sgrensen
Overlege, dr.med., MPM Jens Mgller Rasmussen
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4. Bilag

Uddybning af malepunkter

Patientforleb og journalfering

1: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af indikation for
undersggelser/behandlinger

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er angivet
indikation for undersggelser/behandlinger, herunder fx af medicinske behandlinger,
samtidig somatisk sygdom og evt. misbrug.

Ved nye ordinationer skal det fremga, hvorfor patienten skal have medicinen. Ved opstart
bar patientens symptomer fremga. Ved dosisaendringer og praeparatskift af antipsykotika
bar effekten og bivirkninger af den nuveerende medicinske behandling fremga.

Indikationen for undersggelsen/behandlingen, for eksempel ved rgntgenundersggelser og
leegemiddelordinationer, skal fremga. Jo mere indgribende undersggelsen/behandlingen
er, jo mere udfgrligt skal indikationen beskrives. Indikationen skal ligeledes beskrives
seerligt udfarligt, hvis der er tale om en udviklingsfunktion, eller hvis behandlingen hviler pa
et grundlag, der ikke er almindeligt lzegeligt anerkendt.

Ved simple tilstande, hvor den valgte undersggelse/behandling er indlysende, er det
tilstreekkeligt med et ganske kort notat.

Referencer:
Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016
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Faglige fokuspunkter i patientforleb

2: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af klar og entydig indikation for
ivaerksaettelse af behandling med antipsykotiske laegemidler

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at afdeekke, om behandlingen med
antipsykotiske laegemidler er iveerksat med klar indikation og med vurdering af somatisk
tilstand og risikofaktorer.

Ved en medicinordination med antipsykotiske lzegemidler skal den aktuelt ordinerende
leege sikre, at der er taget stilling til og felgende fremgar af journalen:
¢ indikation for den medikamentelle behandling
¢ en tilstraekkelig og grundig somatisk anamnese, herunder oplysninger om aktuel
og tidligere somatisk sygdom, med seerlig veegt pa kardiovaskuleer sygdom,
nyresygdom og KOL, samt pa risikofaktorer som fx erkendt diabetes, hypertension,
hypercholesterolaemi, rygning og fedme eller arvelig disposition
e at der for behandling méales HbA1c, lipidprofil, vaegt, blodtryk, BMI, talieomfang og
EKG med fokus pa forleenget QTc-interval
e at der foretages somatisk vurdering for at udelukke somatiske sygdomme som
arsag til de psykotiske symptomer
e at der ved abnorme fund efter konkret vurdering sikres relevant konference med
eller henvisning til speciallaege i fx kardiolog/endokrinolog, evt.
opfalgning/udredning hos egen laege
e at der sker vurdering af samtidigt misbrug
e dokumentation af, at behandling med antipsykotiske lzegemidler blev indledt efter
forudgaende personlig konsultation mellem lzege og patient.

Referencer:
Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1
Udgivet februar 2011, med a&endring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab &
Dansk Psykiatrisk Selskab
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3: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af opfelgning af behandling med
antipsykotika

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at undersgge, om behandling med
antipsykotika falges patientsikkerhedsmeessigt forsvarligt og i henhold til vejledning om
behandling med antipsykotika. Der fokuseres pa forebyggelse af kardiovaskulaer sygdom
og type 2-diabetes.

Der skal som minimum fremga falgende vurderinger/handlinger af journalen:

at effekt og bivirkninger falges

at vaegt, BMI og taljeomfang falges

at der foreligger kontrol af lipider, HbA1c, BT og EKG (med fokus pa forlaeenget QTc-
interval)

at der er diskuteret kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorer) med patienten,
og at der er givet information om forebyggelsestilbud, nar det er relevant

at der er lagt en plan for behandling og opfalgning, herunder tidspunkt for
revurdering

at der ved abnorme fund i forbindelse med opfelgning reageres med fx
dosisregulering, skift af praeparat, overvejelser om konference med/henvisning til
speciallaege i fx kardiologi, nefrologi, endokrinologi eller lungemedicin.

Far 2uger |4uger |8uger |12uger | Arligt

behandl|

ing

(indgar i

malepunk

t 2)*
Anamnese og | + + + + + +
Klinisk
vurdering
(effekt og
bivirkninger)
Vegtog BMI | + + + + + +
Taljeomfang + +
Blodtryk + + +
HbA1c + + +
Faste + + + +
plasmalipider
EKG + + +

Referencer:

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
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psykotiske lidelser VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1 Udgivet
februar 2011, med a&ndring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab & Dansk
Psykiatrisk Selskab

* Forste kolonne i skemaet indgar ikke i dette malepunkt — er vurderet i malepunkt 2.

4: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af anvendte doser antipsykotika,
brug af flere antipsykotiske lzegemidler samtidig og i kombination med andre
laegemidler

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at undersgge, om den
aktuelt ordinerende laege sikrer, at der foreligger tilstraekkelig dokumentation ved
medicinordination med antipsykotiske laegemidler.

Falgende skal veere dokumenteret i journalen:

e begrundelse, hvis lzegen har fundet det ngdvendigt at overstige de anbefalede
doser

e begrundelse, hvis der behandles med flere antipsykotiske laegemidler, fx overgang
mellem to praeparater, behov for sedation, reduktion af bivirkninger som fx
hyperprolactinaemi

e begrundelse, hvis laeegen anvender kombinationsbehandling med antipsykotiske
lzegemidler og centralstimulerende laegemidler

e begrundelse, hvis laegen anvender kombinationsbehandling med antipsykotiske
lzegemidler og substitutionsbehandling til opioidmisbrugere

e at det er begrundet, hvis der benyttes behandling med anden medicin, der ager
QTc intervallet.

Referencer:
Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1
Udqivet februar 2011, med aendring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab &
Dansk Psykiatrisk Selskab
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5: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af, om der foreligger en
systematisk vurdering af suicidalrisiko

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er udfgrt
en systematisk sundhedsfaglig vurdering af suicidalrisiko samt plan for opfalgning herpa.

Journalen skal som minimum indeholde oplysninger om sundhedspersonens vurdering
af:
e hvorvidt patienten vurderes suicidaltruet, og herunder tidligere har forsggt at bega
selvmord
e hvis patienten vurderes suicidaltruet, skal planen for opfalgning fremga, og det
skal fremga, at planen falges.

Vurderingen skal som minimum finde sted ved indleeggelse, udskrivelse og overflytning.

Referencer:
Vurdering og visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

6: Journalgennemgang — med henblik pa at vurdere opfelgningen hos patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler hos patienter med skizofreni og samtidig
enten behandlingsdom eller dom til ambulant psykiatrisk behandling med henblik pa at
vurdere, om de fglger en patientsikker behandling.

Det bliver undersggt:

e om patienten som minimum blev set af den behandlingsansvarlige overlaege i
psykiatri én gang om maneden de farste tre maneder af behandlingsforlgbet.
Herefter kan konsultationshyppigheden endres, saledes at patienten ses mindre
hyppigt, men dog som minimum hver anden maned

e om begrundelsen for beslutningerne om dette er journalfart.

| seerlige tilfeelde kan opgaven med de indledende kontakter varetages af en anden
specialleege i psykiatri pa sygehuset/afdelingen, fx en afdelingsleege. Dette skal forega
under teet tilsyn fra den behandlingsansvarlige overlaege.

Referencer:

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er
idomt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, VEJ nr. 9614
af 8. november 2010
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7: Interview med henblik pa at vurdere opfelgning hos patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger

Tilsynsfgrende interviewer den ledelse, der har ansvaret for visitationen af patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger, med henblik pa at undersgge, om der er procedurer for
visitationen af patienter med behandlingsdomme eller dom til ambulant psykiatrisk
behandling, og om de bliver fulgt.

Ved interviewet er der fokus pa:
e hvordan patienter med retspsykiatriske domme bliver visiteret, og hvorvidt de
retspsykiatriske patienter modtager behandling iht. vejledningen.

Retspsykiatriske patienter skal ses af behandlingsansvarlig overlaege i psykiatri én gang
om maneden de fgrste tre maneder af behandlingsforlgbet. Herefter kan
konsultationshyppigheden aendres, saledes at patienten ses mindre hyppigt, men dog som
minimum hver anden maned.

Referencer:

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er
idomt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, VEJ nr. 9614
af 8. november 2010
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8: Journalgennemgang af den sygeplejefaglige dokumentation vedrgrende
beskrivelse af patientens aktuelle og potentielle problemer

Tilsynsfarende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa, om der
som minimum fremgar en beskrivelse af patienternes sundhedsmaessige tilstand samt
pleje og behandling. Denne skal opdateres ved aendringer i patienternes
helbredsmaessige tilstand.

Ved gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation fokuseres pa, om fglgende
aktuelle eller potentielle problemomrader er fagligt vurderet og dokumenteret i relevant
omfang:
e funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of
Daily Living)
e bevaegeapparat, fx behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens
e erneering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernzeringsproblemer forarsaget af
sygdom eller behandling, kvalme og opkastning
e hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaeyv, fx.
muskler, har og negle
e kommunikation, fx evnen til at gare sig forstaelig og forsta omverdenen
e psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed. Vejlede i og
spoarge til livsstilsproblemer, misbrug og mestring
e respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for
aspiration, legemstemperatur, blodtryk og puls
e seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller lzegemidler
e smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer
med syn og hgrelse
e sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile
e viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt, hukommelse
e udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarre.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
videreqivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Vejledning til laeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin,
VEJ nr. 10375 af 28. december 2016
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Medicinering

9: Interview om anvendelse af rammedelegationer for patienter med skizofreni

Tilsynsfgrende interviewer sundhedspersoner, som deltager i medicinhandtering, om brug
af rammedelegationer for behandling af patienter med skizofreni. Der sparges til, om
personalet vurderer, at patientgrupper er klart definerede, hvorvidt der er entydige rammer
for delegation af medicinsk behandling og om disse falges i det daglige arbejde.
Rammedelegationer i psykiatrien er relevant for bade plejepersonale, psykologer samt
medicinstuderende, der fungerer i forvagtslaget. Rammedelegationer skal veere skriftlige.

Referencer:
Bekendtggarelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

10: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af ordination af patienternes
medicin og opfelgning herpa

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere, om der er ordineret og fulgt op
pa patienternes medicin ved indlaeggelse og udskrivelse.
Der skal som minimum fremga faelgende vurderinger og handlinger af journalen:
e om den medicin, patienten tager ifglge journalen er afstemt og ajourfart i forhold til
FMK
e atder er lavet en plan for opfalgning pa medicin ordineret under indleeggelse, og
denne plan fremgar tydeligt af epikrise ved udskrivelse
e at der er foretaget de ngdvendige undersggelser ved ordination af medicin, der
kraever tilbbagevendende blodpravekontrol eller anden kontrol.

Referencer:
Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
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2007

11: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med
afhaengighedsskabende lzegemidler

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om behandling
med afhaengighedsskabende laegemidler sker patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Folgende undersgges og skal fremga af journalen:

e at der foreligger en behandlingsplan

e at der ved udskrivelse er taget stilling til, om fortsat anvendelse er relevant. Safremt
behandlingen fortsat vurderes relevant, skal der foreligge en begrundelse samt en
behandlingsplan, og hvis ikke, skal der foreligge en udtrapningsplan

e at der er taget stilling til et eventuelt forbud mod karsel og betjening af maskiner
under behandlingen.

e om ordination og fornyelse af recepter pa afhaengighedsskabende laegemidler er
sket ved personlig konsultation, medmindre seerlige omsteendigheder taler imod.

Ovennavnte blev undersggt ved gennemgang af journaler, da forholdene skal
dokumenteres i journalen.

Referencer:

Vejledning om ordination af afhaengighedsskabende laegemidler, VEJ nr. 9166 af 19.
marts 2018

Vejledning om helbredskrav til kerekort, VEJ 9693 af 31. juli 2017
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Patienters retsstilling

12: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af informeret samtykke til
behandling

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om det fremgar,
at patienten forud for behandlingen har givet samtykke hertil efter at have modtaget
information om sin helbredstilstand, behandlingsmulighederne samt risiko for
komplikationer og bivirkninger.

Det skal fremga af journalen, hvilken information der er givet til patienten , og hvad
patienten har tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten har givet
samtykke til en konkret behandling. Stiltiende samtykke til almindelige delelementer i et
undersggelses- eller behandlingsforlgb, fx reflekser, undersggelse af hgjde og veegt,
stetoskopi osv., skal ikke journalfgres.

Det skal altid som minimum fremga af journalen, at patienten inden en udfert behandling
har faet information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til
behandlingen.

Ved mindre indgribende undersggelser vil det som udgangspunkt veere tilstreekkeligt, at
det er noteret i journalen, at patienten er informeret om undersggelse og risici, uden at det
specificeres naermere. Kravet til journalfgringen agges, jo mere alvorlig eller jo starre den
mulige komplikation er.

Referencer:
Bekendtggrelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
myv., BEK nr. 665 af 14. september 1998

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.,
VEJ nr. 161 af 16. september 1998
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Overgange i patientforlgb

13: Journalgennemgang med henblik pa overflytning mellem afdelinger/afsnit

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om det fremgar,
hvorfor patienten er flyttet og hvilken status patienten har ved overflytningen.

Al relevant sundhedsfaglig information videregives ved overflytning af en patient.
Personalet pa den overflyttende afdeling/afsnit skal sikre videregivelsen af oplysningerne,
samt at informationen er opdateret og falger patienten. Det sikres, at der er sket
overlevering af oplysninger om medicin m.m. ved overflytning fra én afdeling til en anden.

Personalet pa modtagende afdeling skal sikre, at der falges op pa behandlinger og avrige
planer iveerksat inden overflytning.

Ved gennemgang af journaler er der fokus pa:
e om der er fulgt op pa behandlingsplaner (ordinationer, henvisninger,
behandlingsjusteringer m.v.) ivaerksat inden overflytning
e om der foreligger notater om opfelgning pa malte afvigende parakliniske
undersggelser, somatisk komorbiditet samt pa udvikling heri
e om der er fulgt op pa parakliniske undersggelser bestilt inden overflytning.

Vurderingen baseres pa journalnotater fra den afdeling, som aktuelle tilsyn vedrarer. Evt.
afvigelse pa anden afdeling vurderes ikke i denne tilsynsrapport.

Ovenstaende vurderes ogsa ved overflytning fra sengeafdeling til ambulant forlgb.

Referencer:

Bekendtgarelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016
Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22/02/2007

14: Interview med henblik pa overflything mellem afdelinger/afsnit

Tilsynsfgrende interviewer sundhedspersoner om, hvorvidt de er bekendt med procedurer
for overflytning af patienter mellem afdelinger, saledes at flytningen sker patientsikkert,at
begrundelse for overflytning er kendt, og at status for patienten kan fglges pa den
modtagende afdeling/afsnit.
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Al relevant sundhedsfaglig information videregives ved overflytning af en patient.
Personalet pa den overflyttende afdeling skal sikre videregivelsen af oplysningerne, samt
at informationen er opdateret og falger patienten. Det sikres, at der er sket overlevering af
oplysninger om medicin m.m. ved overflytning fra én afdeling til en anden.

Personalet pa den modtagende afdeling skal sikre, at der falges op pa behandlinger og
gvrige planer iveerksat inden overflytning.

Ved interview er der fokus pa:
e hvorfor og hvornar patienter flyttes
¢ hvilke procedurer personalet falger ved overflytninger
e hvordan der sikres kontakt til den modtagende afdeling.
¢ hvilke informationer, der videregives til den modtagende afdeling
e hvordan det sikres at vigtige oplysninger falger patienten, og at der bliver fulgt pa
udestaender.

Vurderingen baseres pa interview med sundhedspersoner fra den afdeling, som det
aktuelle tilsyn vedrgrer. Eventuel afvigelse pa anden afdeling vurderes ikke i denne
tilsynsrapport.

Ovenstaende vurderes ogsa ved overflytning fra sengeafdeling/ansnit til ambulant forlgb
samt ved flytning til somatisk afdeling.

Referencer:
Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

15: Interview om vurdering af udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner

Tilsynsfgrende interviewer lzeger om brug af udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner,
herunder vurdering af, om disse anvendes relevant.

Udskrivningsaftaler udarbejdes for patienter, hvor afdelingen ved udskrivelse vurderer, at
patienten kan antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er
ngdvendige for patientens helbred.

Side 19 af 28




Tilsynsrapport
OP-team for retspsykiatriske patienter, ROPS, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri

| de tilfeelde, hvor patienten ikke vil medvirke til at indga en udskrivningsaftale, har
overleegen pa den psykiatriske afdeling ansvaret for, at der bliver udarbejdet en
koordinationsplan for de behandlingsmaessige og de sociale tilbud til patienten. Planen skal
udarbejdes i samarbejde med de relevante myndigheder, kommunen, praktiserende laege
m.fl.

Ved interview undersgges det:
e hvornar og til hvilke patienter, der udarbejdes udskrivningsaftaler eller
koordinationsplaner
e hvordan udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i praksis udarbejdes med
relevante aktgrer og patientens medvirken.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1160 af 29/09/2015

Vejledning om forhandstilkendeqivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen
opfalgning efter udskrivning, m.v. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger (til
psykiatriske afdelinger), VEJ nr. 9778 af 02/08/2016

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokooller (registrering af anvendelse af tvang i
psykiatrien) samt reqgistrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner VEJ
nr. 9798 af 16/08/2016

Bekendtggrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt reqgistrering og indberetning af
tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger BEK nr.
1342 af 02/12/2010

16: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af epikriser

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om planer for
opfalgning efter udskrivelse er beskrevet fyldestgarende i forhold til at sikre patientens
videre behandlingsforlgb. Som udgangspunkt skal en epikrise indeholde:

e kort resumé af forlabet. Herunder diagnoser, veesentlig behandling og udfarte
undersggelser, evt. prognose samt vaesentlige overvejelser og fund. Desuden skal
epikrisen indeholde vigtige oplysninger om parakliniske undersggelsesresultater
(billeddiagnostik, laboratoriesvar, patologisvar), hvor dette giver anledning til
opfalgning

¢ medicinstatus. Hvis der er sket aendringer i patientens medicinering under
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indlzeggelsen, skal leegemidlernes betegnelse, indikation, laegemiddelform, styrke,
dosis, doseringshyppighed samt evt. administrationsvej altid fremga

e ikke afsluttede undersggelser. Vaesentlige undersggelsesresultater, som ikke
foreligger ved udskrivelsen eftersendes, hvilket skal fremga af epikrisen.

Safremt en behandling skal viderefores i andet regi (fx praktiserende lsege eller
specialleege), skal epikrisen indeholde oplysninger om:

e en behandlingsplan med oplysninger om efterbehandling og kontrol, herunder
behov for videre udredning efter udskrivelsen. medicinsk behandlings varighed,
begrundelse for aendring i medicinen, herunder seponering af medicin, og hvor
videre opfelgning ber ske

e hvilken information der er givet til patienten.

Ved patientkritisk behov for opfalgning (fx ved mistanke om cancer eller ved ivaerksat
behandling, der kraever hurtig paraklinisk opfalgning) er det ikke tilstraekkeligt at skrive
behov for opfalgning i epikrise. Udskrivende afdeling har selvstaendigt ansvar for at sikre,
at opfalgning sker, herunder relevante henvisninger. Patienten kan ikke gares
eneansvarlig for opfelgning, og det er ikke tilstraekkeligt at forvente, at egen leege har laest
epikrise og sikrer opfalgning pa kritiske tilstande.

Referencer:
Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

17: Interview om sammenhaeng i patientforlgb ved lzengerevarende ambulante forlob

Tilsynsfgrende vurderer ved interview, om der ved lzengerevarende ambulante forlgb blev
sikret sammenhaeng i behandlingen, og om patientens praktiserende lzege blev orienteret
relevant undervejs i forlabet.

Ved leengerevarende ambulante forlab bgr der undervejs i forlabet sendes en epikrise til
orientering til patientens egen laege eller til den praktiserende speciallaege, som har henvist
patienten. Hvor ofte der bgr sendes en epikrise i et sadant forlab, ma afhaenge af en
konkret vurdering.

Evt. kan der veere tale om afsendelse af lgbende journalnotater til orientering til egen
lzege/henvisende laege.

Referencer:
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Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22/02/2007
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18: Interview om sammenhaeng i patientforlgb ved udskrivelse

Tilsynsfarende interviewer relevant personale og vurderer, om der er patientsikre
procedurer for overlevering af sygeplejefaglig dokumentation ved udskrivelse fra sygehus
til primaer sektor, hvor der skal ske fortsat pleje og/eller behandling i fx kommunalt regi.

Den sygeplejerske, der har ansvar for udskrivelse til kommunen, har ogsa ansvaret for at
sikre videregivelse af oplysninger, at disse oplysninger er opdaterede, og at de falger
patienten.

Indhold og omfang af overlevering vil veere afhaengig af den enkelte patients situation samt
niveau for involvering af primaer sektor og skal danne et patientsikkert grundlag for
arbejdet i modtagende sektor.

Ved interview afdaekkes:
e hvilke procedurer sygeplejersken falger ved udskrivelse
e hvordan det sikres, at vigtige oplysninger falger patienten ved videre behandling og
pleje i kommunalt regi
e hvornar og i hvilke situationer, der tages telefonsik kontakt til fx den kommunale
hjemmesygepleje, bostedet eller misbrugscenteret.

Referencer:
Bekendtggarelse af sundhedsloven, LBK nr. 1188 af 24. september 2016, kapitel 5,
Patienters medinddragelse i beslutninger

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

19: Journalgennemgang med henblik pasammenhang i patientforlgb ved
udskrivelse

Tilsynsfarende gennemgar et antal udskrivningsrapporter med henblik pa at vurdere, om
overlevering af sygeplejefaglig dokumentation ved udskrivelse fra sygehus til primaersektor
eller ved udskrivelse til kommunen til fortsat pleje og/eller behandling i kommunalt regi er
patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig.

Den sygeplejerske, der har ansvar for udskrivelse til kommunen, har ogsa ansvaret for at
sikre videregivelse af oplysninger, at disse oplysninger er opdaterede, og at de falger
patienten. Indhold og omfang af overlevering vil vaere afhaengig af den enkelte patients
situation samt niveau for involvering af primaersektor og skal danne et patientsikkert
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grundlag for arbejdet i modtagende sektor.

Det vurderes om:
e udskrivningsrapporten beskriver alle relevante forhold vedr. patientens videre pleje
og behandling.

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 1188 af 24. september 2016, kapitel 5,
Patienters medinddragelse i beslutninger

Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar
2007

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

20: Interview om procedurer for handtering af parakliniske undersogelser

Tilsynsfgrende interviewer medarbejdere, der handterer parakliniske undersaggelser pa
behandlingsstedet, om, hvorvidt undersagelserne bliver handteret patientsikkert.

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for falgende:

e at der falges op pa, om ordinerede blodpraver og EKG bliver udfart

e at der bliver fulgt op, hvis der ikke kommer rettidigt svar pa ordinerede
undersggelser

e at patienten informeres om afvigende svar, nar disse har veesentlig betydning for
udredningen/behandlingen af patienten

e at svaret videregives, hvis behandlingen er overtaget af andet sygehus/anden
afdeling/egen leege

e at ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten
journalfgres.

Referencer:
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011
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@vrige fund

21: Gvrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtgorelse af sundhedsloven (§ 213 og § 215 b) LBK nr. 1188 af 24. september 2016

Side 25 af 28




Tilsynsrapport
OP-team for retspsykiatriske patienter, ROPS, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Region Hovedstadens Psykiatri

Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner,
virksomheder og behandlingssteder, hvor der udfares sundhedsfaglig behandling af autoriserede
sundhedspersoner eller af personer, der handler pa deres ansvar (fx pa bosteder).

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner’ udferer behandling, undersagelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse
og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient®.

BAGGRUND

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et risikobaseret
tilsyns. Det indebeerer, at styrelsen ved tilrettelaeggelsen af tilsyn og laeringsaktiviteter overordnet laegger
vaegt pa indsatsomrader og behandlingssteder, hvor der kan vaere risiko for patientsikkerheden og tager
hensyn til behandling af szerligt svage og sarbare grupper. Styrelsen udvaelger behandlingssteder til tilsyn,
dels ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for patientsikkerhedens, dels pa
stikpravebasis som led i afdaekningen af risikoprofilen for forskellige typer af behandlingssteder.

Arets tema for styrelsens tilsynsbesag i 2018 er medicinhandtering og overgange i patientforlab. Temaet
udger hovedfokus ved tilsynet for behandlingssteder, hvor det er relevant. Derudover vurderes generelle
forhold som journalfgring og hygiejne.

Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Desuden har tilsynet til
formal at sikre leering 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 tilharende svar, som kan tilgas pa hjemmesiden under Spargsmal og svar.

' Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed il at varetage sundhedsfaglige opgaver,
og personer, der handler pa disses ansvar.

2 Se sundhedsloven § 5.

® Omlaegningen 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 aendring af sundhedsloven, lov om zndring af autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

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

Tilsynsbesgget sker normalt efter varsling af behandlingsstedet 6 uger far besgget. Styrelsen for
Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udfere tilsynet, har til enhver tid, som
led i tilsynet, adgang til at inspicere behandlingsstedet mod beherig legitimation og uden retskendelse®.
Styrelsen kan kraeve oplysninger af personalet pa behandlingssteder, der er ngdvendige som led i tilsynet.
Personalet har pligt til at videregive de afkraevede oplysninger. Det betyder, at der ikke skal indhentes
samtykke fra patienter ved behandling af journaloplysninger’.

Tilsynsbesggene tager dels udgangspunkt i en rackke generelle méalepunkter, dels i malepunkter, som er
specifikke for typen af behandlingssted. Alle malepunkter for tilsynet kan ses pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside www.stps.dk.under Malepunkter. Malepunkterne fokuserer pa, om
patientsikkerheden er tilgodeset pa behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar
af malepunkterne, hvilke skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., der vil blive lagt veegt pa.

Styrelsen undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjzelp til
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne mv. - foregar fagligt
forsvarligt®. Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesgget et udkast af rapporten i hgring (partshgring) med en
haringsfrist p& normalt 3 uger. Der er i haringsperioden altid mulighed for at indsende bemaerkninger til
rapporten. Desuden skal behandlingsstedet, hvis det er relevant, fremsende materiale i henhold til
eventuelle henstillinger om handleplan eller krav med pabud.

Efter haringsperioden vurderer styrelsen den handleplan eller anden dokumentation, som eventuelt er
fremsendt, og indskriver en konklusion efter partshering. Det tilfgjes i rapporten, hvorvidt styrelsen har
modtaget materiale, som bevirker, at behandlingsstedet nu har opfyldt malepunkterne. Styrelsen tager efter
haringen stilling til, om tilsynet skal give anledning til, at behandlingsstedet far en henstilling eller eventuelt
et pabud, eller om styrelsen kan afslutte tilsynet uden at foretage sig yderligere.

Derefter offentliggeres tilsynet pa styrelsens hjemmeside under Tilsynsrapporter.

Behandlingsstedet har pligt til at offentliggere tilsynsrapporten let tilgeengeligt pa behandlingsstedets
hjemmeside, hvis behandlingsstedet har en hjemmeside. Tilsynsrapporten skal desuden gares umiddelbart
tilgeengeligt pa behandlingsstedet. Det skal ske i samme periode, som rapporten er offentliggjort pa
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside®.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa styrelsens hjemmeside under Pabud til
behandlingssteder samt pa sundhed.dk'°.

® Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
7 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1,, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.
® Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17

® Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtgorelse nr. 615 af 31. maj 2017.
1% 5e sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtgerelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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Vurdering af behandlingssteder
P& baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i falgende kategorier:

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
2. Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
3. Kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden
med konkret afsaet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt veegt pa bade opfyldte og
uopfyldte malepunkter.

Afhaengig af kategoriseringen kan tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil falge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen
for Patientsikkerhed give pabud, hvori der opstilles sundhedsfaglige krav til den pageeldende virksomhed,
eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist."

Pabud kan blive fulgt op péa forskellig made afhaengig af, hvilke mélepunkter der ikke var opfyldt ved tilsynet.
Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbe3ﬂg12, fx hvis
Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er en alvorlig risiko for patientsikkerheden pa
behandlingsstedet.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet.
Eventuelle fejl og mangler bliver anskuet ud fra et organisatorisk synspunkt. Hvis der konstateres mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden, har styrelsen mulighed for at reagere ved at give henstilling
om at behandlingsstedet skal foretage visse sundhedsmaessige sendringer. Hvis der konstateres storre
problemer af betydning for patientsikkerheden, far behandlingsstedet et pabud om at opfylde et eller flere
krav. Hvis der konstateres kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden, gives der pabud om, at
behandlingsstedet helt eller delvist skal indstille virksomheden. Det er ikke et individtilsyn, hvor den enkelte
sundhedsperson er genstand for tilsynet.

| helt seerlige tilfeelde, f.eks. hvor styrelsen under tilsynsbesaget far mistanke om alvorlige kognitive svigt,
alkoholmisbrug eller abenlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan styrelsen indlede en
individtilsynssag. | givet fald opretter styrelsen en separat sag, hvor styrelsen — ligesom i gvrige
individtilsynssager — vil oplyse sagen naermere med indhentning af journaler, redeggrelser, inddragelse af
sagkyndige og samtale med den pageeldende sundhedsperson, som har ret til bisidder. Sanktioner i
individtilsynet kan ses pa styrelsens hjemmeside. Disse sanktioner kan imidlertid ikke komme pa tale som
resultat af et organisationstilsyn, idet der er tale om en anden lovgivning.

"' Se sundhedsloven § 215 b
'2 Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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