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Indledning

I 2017 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed de farste risikobaserede tilsyn pa en raekke be-
handlingssteder, bl.a. inden for hjemmepleje og hiemmesygepleje. Et tilsyn er naturligvis en kontrol-
aktivitet, men det skal ikke sta alene. Det er styrelsens mal, at bdde de behandlingssteder, der far
tilsyn, og de behandlingssteder, der ikke gar, skal kunne bruge styrelsen som kilde til viden og lzering
for at styrke patientsikkerheden. Det sker far tilsyn ved offentligggrelse af malepunkter og efter tilsyn
med opsamling af erfaringer i rapporter. Leeringen under tilsynet pa det enkelte behandlingssted un-
derstgttes bl.a. gennem dialogen under tilsynet.

De malepunkter, som tilsynet tager udgangspunkt i, er samtidig taenkt som et redskab til laering 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 malepunk-
terne og leere af dem i en lokal kontekst.

Pa baggrund af de erfaringer, der er gjort ved tilsynene i 2017 har Styrelsen for Patientsikkerhed iden-
tificeret en reekke omrader, hvor der er et potentiale for at lafte patientsikkerheden inden for hjemme-
pleje og hjemmesygepleje.

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, styrel-
sen og de tilsynsfgrende 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 inden
for hjemmepleje og hjemmesygepleje i 2017. Den skitserer ogsa de laeringspotentialer, som Styrelsen
for Patientsikkerhed har identificeret pa baggrund af disse fund.
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Overordnede konklusioner

111 behandlingssteder inden for hjemmepleje og hjemmesygepleje fik besgg i forbindelse med det
risikobaserede tilsyn i 2017. Fire tilsyn var ikke afsluttet ved udgivelsen af denne opsamling. De be-
handlingssteder, der var udtrukket til tilsyn, blev vurderet p& i alt 37 méalepunkter, og tilsynet bedgmte
hvert enkelt punkt som enten opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuelt for hvert enkelt behandlingssted.
Hvert behandlingssted har derefter faet en samlet bedgmmelse pa baggrund af de samlede fund pa
det pageeldende behandlingssted. Efter tilsynsbesgget sendes en tilsynsrapport i hgring pa behand-
lingsstedet, som har mulighed for at gare indsigelser mod faktuelle fejl inden offentliggarelse af rap-
porten.

Et tilsyn betragtes som afsluttet, nar tilsynsrapporten med den endelige konklusion er offentliggjort.
Nedenstaende figur viser fordelingen af konklusioner for de 107 afsluttede tilsyn for behandlingsste-
der inden for hjemmepleje og hjemmesygepleje fordelt pa tilsynets fire overordnede kategorier.

Samlet vurdering
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Figur 1: Fordeling af behandlingssteder inden for hjemmepleje og hjemmesygepleje i kategorier efter
tilsyn
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De behandlingssteder, som far vurderingen "Starre problemer”, far pabud om at rette op pa forholde-
ne. Det er en forholdsvis stor del af behandlingsstederne inden for hjemmepleje og hjemmesygepleje,
der har faet pdbud sammenlignet med andre typer af behandlingssteder. Der er saledes grund til, at
der ggres en stor indsats for at haeve niveauet. Det gaelder iszer pa journalfgringsomradet og i forbin-
delse med medicinhandtering.
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Leering | forbindelse med tilsyn

| 2017 var det fgrste gang, at hjemmeplejen og hjemmesygeplejen var omfattet af tilsyn. Det har be-
tydet, at det for mange af medarbejderne i hiemmeplejen og hjemmesygeplejen har veeret nyt at fa
besgg af tilsynsfgrende.

Erfaringerne fra tilsynsbesggene i hjemmepleje og hjemmesygepleje viser, at der mange steder var
basis for at seette ind med laeringsindsatser, szerligt inden for omrader som sundhedsfaglig dokumen-
tation, journalfgring og medicinhandtering. Som led i en afdaekning af leeringsaktiviteter afledt af tilsy-
net har styrelsen interviewet ansvarlige ledere i kommuner, hvor der har veeret aflagt tilsynsbesgg i
hjemmepleje og hjemmesygepleje. Her har det vist sig, at leering afledt af tilsynet i hjemmepleje og
hjemmesygepleje finder sted bade far, under og efter tilsynet.

Nogle kommuner har far tilsynet brugt malepunkterne som tjekliste for en intern gennemgang af be-
handlingssteder og til forberedelse af medarbejdere. Under tilsynet har dialogen med tilsynsfgrende
om malepunkterne haft karakter af leering for personalet. Tilsynsfgrende har kunnet svare pa spgargs-
mal, som har meldt sig i forbindelse med tilsynet, men ogsa spgrgsmal om andre emner af betydning
for patientsikkerheden, som ikke direkte har veeret naevnt i malepunkterne for det konkrete tilsyn.

Den mundtlige tilbagemelding fra tilsynsfarende som afslutning pa tilsynsbesgget har nogle steder
ansporet til lokale leeringstiltag, som er sat i vaerk umiddelbart efter tilsynsbesgget. Endelig har hen-
stillinger og pabud i forbindelse med tilsynsrapporter i nogle kommuner affgdt lokale leeringstiltag med
henblik pa at lgfte patientsikkerheden, bade pa behandlingssteder, der har haft tilsynsbesgg, og pa
andre behandlingssteder i samme kommune. Der har bl.a. veeret tale om sendringer af procedurer og
systemer, kurser for medarbejdere, materiale i form af lommekort og vejledninger, interne audits med
udgangspunkt i handleplaner og andre former for laering, som har veeret direkte afledt af opfglgningen
efter tilsynet.

Pa styrelsens hjiemmeside www.stps.dk kan man leese cases med eksempler pa, hvordan forskellige
kommuner har arbejdet med leeringstiltag i forlaengelse af tilsynet.
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Leeringspotentialer

Pa baggrund af konklusionerne fra det risikobaserede tilsyn har styrelsen identificeret forelgbig tre
omrader, hvor der er behov for et seerligt fokus pa patientsikkerneden pa behandlingssteder inden for
hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Patientforlgb og journalfgring

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

Journalen er et vigtigt redskab til kommunikation mellem sundhedsprofessionelle, som er involveret i
pleje og behandling af patienter og borgere. | hiemmepleje og hjemmesygepleje er der typisk relativt
lidt direkte kontakt mellem de — ofte mange forskellige — sundhedspersoner, herunder vikarer, som er
involveret i pleje og behandling af den enkelte borger. Her er journalen det veerktgj, som giver de
sundhedsprofessionelle mulighed for at holde sig orienteret om patientens tilstand og behov og at
videregive vigtige oplysninger, som har betydning for det videre forlgb. Det er afggrende for patient-
sikkerheden, at der er klarhed over, hvilke opgaver der er givet videre fra fx en sygeplejerske til andre
sundhedspersoner, og at der ikke er tvivl om, hvem der faglger op og sikrer sig, at opgaverne bliver
udfart. Denne type af oplysninger skal derfor fremga tydeligt af patientjournalen.

Aktuel og tilstreekkelig journalfgring er iseer afggrende for kvaliteten af den behandling og pleje, der
gives til patienter med flere behandlingskraevende tilstande. | mange tilfeelde er det ngdvendigt at
tage hensyn til sveekkelse efter tidligere operationer og andre helbredsmeessige forhold, som kan
pavirke patientens tilstand. Uden tilstraekkelig journalfgring sveekkes mulighederne for, at alle involve-
rede sundhedspersoner kan give en patientsikker behandling og pleje. Det geelder ikke mindst i for-
bindelse med akut opstéaede situationer, hvor der er brug for hurtigt at fa overblik over patientens ak-
tuelle helbredssituation, pleje og behandling.

Ved gennemgangen af journaler under tilsynsbesggene kunne styrelsen konstatere, at der er mange
vanskeligheder i forbindelse med indfgrelsen af nye journalsystemer. Det betyder bl.a., 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 seaerlig kritisk i akutte situationer, hvor der evt.
ogsa er vikarer involveret. Det skal understreges, at selv om man indfgrer nye systemer, har behand-
lingsstederne en forpligtelse til at sarge for sikre arbejdsgange, herunder journalfgring — ogsa i over-
gangssituationen.

Konklusionerne fra tilsynet peger pd, at der er god grund til at seette fokus pa journalfering og pa jour-
nalens funktion som kommunikationsredskab mellem sundhedspersoner i hjemmepleje og hjemme-

sygepleje.
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Medicin og medicinhandtering

Medicin og medicinhandtering hgrer til de starste patientsikkerhedsmeessige 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
behandlingssteder viste sig at have starre eller mindre problemer med at leve op til kravene. Mange
steder viste der sig at vaere behov for at skeerpe opmaerksomheden pa dokumentation af dispense-
ringsform, styrke og handelsnavn pa den ordinerede medicin. Denne dokumentation kan mindske
risikoen for forveksling og fejldosering af medicin, som er nogle af de mest almindelige medicinfejl, og
som kan have alvorlige konsekvenser, isaer for eeldre patienter.

Manglende adskillelse af aktuel og ikke-aktuel medicin gav anledning til en del anmaerkninger. Adskilt
opbevaring af aktuel og ikke-aktuel medicin mindsker risikoen for, at en patient far medicin, som ikke
leengere er aktuel for behandlingen. Manglende adskillelse gger dermed risikoen for skader som fglge
af forkert medicinering.

Der var ogsa forholdsvis mange behandlingssteder, hvor tilsynet fandt uoverensstemmelse mellem
antallet af tabletter p4 medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaesker eller -poser. Det indebae-
rer en forgget risiko for under- eller overdosering, som begge kan have alvorlige konsekvenser for
iseer aeldre patienter, som kan veere ekstra sarbare over for fejldosering af medicin.

Tilsynet fandt desuden relativt mange eksempler pa medicin, som havde overskredet holdbarhedsda-
toen eller hvor det ikke var anfgrt, hvornar emballagen var brudt pa medicin med begreenset holdbar-
hedsdato efter anbrud. Medicin, som har overskredet holdbarhedsdatoen, kan have en forringet effekt
eller pa anden made virke anderledes, end det var teenkt, og dermed er der en foraget risiko for, at
patienten far en forkert medicinering med deraf forhgijet risiko for skade.

Alt i alt peger fundene fra tilsynet pa, at der fortsat er grund til at arbejde indgédende med tiltag, der
kan mindske antallet af medicineringsfejl i hjiemmepleje og hjemmesygepleje.

Journalfgring af informeret samtykke

Patientens ret til selvbestemmelse er et grundleeggende princip i sundhedsloven. Informeret samtykke
og journalfgring heraf er derfor et vigtigt led i den sundhedsfaglige praksis. | hjiemmepleje og hjem-
mesygepleje er det desuden vigtigt, at der er taget stilling til, om en patient eller borger er i stand til at
afgive et informeret samtykke. Hvis en pararende eller vaerge skal give stedfortreedende samtykke til
behandling, skal det fremga tydeligt af journalen, s& alle, der er involveret i pleje og behandling af
patienten, har adgang til informationen og kan forholde sig til den.

Pa mange behandlingssteder fandt tilsynet mangelfuld dokumentation af patienters 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. Derud-
over er det afggrende for den videre behandling, at patienten og/eller eventuelle pargrende eller vaer-
ge er indforstdet med, hvad der skal ske, sé laegens og plejepersonalets anvisninger bliver fulgt.
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Resultater

Figurerne nedenfor viser den samlede méalopfyldelse for malepunkterne i det risikobaserede tilsyn i
hjemmepleje og hjemmesygepleje i 2017. Malepunkterne for 2017 er tilgeengelige pa styrelsens
hjemmeside under Det risikobaserede tilsyn. Bemzerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante

for samtlige behandlingssteder.

Figur 2 viser den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende patientforlgb og journalfaring.

Patientforlgb og Journalfgring
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Figur 2: Patientforlgb og journalfgring
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Figur 3 viser den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinhandtering.

Medicinhandtering
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Figur 3: Medicinhandtering
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Figur 4 viser den samlede malopfyldelse for de generelle malepunkter.
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Figur 4: Generelle malepunkter
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Formal og lovgrundlag for det risiko-
baserede tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sund-
hedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private behand-
lingssteder, 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 sundhedsveesenet.

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tilsynl. Dette indebaerer blandt andet, at der fagres tilsyn med udvalgte behandlingsste-
der” dels ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for patientsikkerheden?®, dels
pa stikprgvebasis som led i afdeekning af nye omraders risikoprofil.

Styrelsen laegger ved tilrettelaeggelsen 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. 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 understatte leering hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets
tilsyn kan findes pa styrelsens hjemmeside under Det risikobaserede tilsyn. Der er desuden udarbej-
det en liste over hyppigt stillede spgrgsmal og tilhgrende svar, som kan tilgas pa hjemmesiden under
Spgrgsmal og svar.

! Omleegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med behand-
lingssteder samt lov nr. 656 af 8. juni 2016 om andring af sundhedsloven, lov om andring 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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