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Indledning

| 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 55 sundhedsfaglige tilsyn med psykiatriske afsnit
pa sygehuse, heraf et enkelt reaktivt tilsyn. Tilsynene inkluderede 37 voksenpsykiatriske og 18 barne-
flungdomspsykiatriske afsnit og omfattede bade ambulante og stationzere afsnit. Formalet med de
sundhedsfaglige tilsyn er at vurdere patientsikkerheden og understgtte lzering.

Tilsynene var varslet og tilrettelagt som organisatoriske tilsyn. Temaerne for arets tilsyn var
medicinering og overgange vedrgrende forlgb hos voksenpsykiatriske patienter med skizofreni og
samtidig somatisk sygdom, samt bgrn og unge med psykotiske lidelser og ADHD. Det faglige fokus
var pa udredning, igangseettelse og opfalgning pa behandling. Fokusomraderne blev valgt, fordi der
er tale om sarbare patienter med komplekse forlgh. Der er saledes en seerlig risiko for, at der sker
svigt i patientsikkerheden.

Tilsynet tog udgangspunkt i et seet malepunkter, der var udviklet i teet samarbejde med centrale
interessenter, bl.a. Strategisk Falgegruppe samt relevante sundhedsfaglige selskaber og
sundhedsveesenets organisationer. Derudover blev der anvendt en raekke datakilder for at identificere
risikoomrader, herunder aggregerede data fra systemet for rapportering af utilsigtede haendelser.

Malepunkterne for tilsynet med de psykiatriske sygehusafsnit i 2018 omfattede bade generelle
malepunkter, der bl.a. vedrgrer journalfgring og patienters retsstilling, samt faglige malepunkter
malrettet voksenpsykiatriske og bgrne-/ungdomspsykiatriske patientforlab. Begge saet af malepunkter
havde et stort fokus pa behandling og kontrol med den medicinske behandling, da behandling med
leegemidler ofte er langvarig, og der er risiko for alvorlige bivirkninger. For de voksenpsykiatriske
patienter var der ogsa fokus pa retspsykiatriske foranstaltninger.

Tilsynene blev gennemfgrt som en blanding af interview med hhv. ledelse og medarbejdere samt
gennemgang og dialog vedrgrende udvalgte patientjournaler, som de tilsynsfarende havde leest forud
for tilsynet.

Tilsynet med afsnittene blev varetaget af et team af sundhedsfaglige tilsynsfarende, bestaende af to
leeger og to sygeplejersker. Et sygehustilsyn omfattede to tilsyn med den ambulante virksomhed, og
hvis muligt to tilsyn med sengeafsnit.

Fokus pé leering

Et af formalene med det sundhedsfaglige tilsyn er at understatte leering, bade lokalt pa den enkelte
afdeling og pa tveers af landet.

Leeringen sker lokalt, og for de afdelinger, der far tilsyn, kan det bl.a. ske i forberedelsen til tilsynet,
hvor afdelingen veelger at gennemga egne retningslinjer og procedurer, eventuelt kombineret med en
journalaudit. Det sker ogsé gennem dialog undervejs i tilsynet, og det sker gennem tiltag, som
afdelingerne kan seette i veerk efter tilsynet, fx som opfalgning pa henstillinger.

For de afdelinger, som ikke far tilsyn, kan de erfaringer, som samles op gennem tilsynene, ogsa vaere
kilde til leering. Den viden, som styrelsen Ilgbende 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

De samlede resultater for de 55 tilsyn med psykiatriske sygehusafsnit i 2018 viser, at der ikke blev
identificeret starre problemer med patientsikkerheden pa de psykiatriske sygehusafsnit, baseret pa en
evaluering af den sundhedsfaglige praksis ud fra de to seet malepunkter, ét for voksenpsykiatrien og
ét for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Tilsynene viste imidlertid, at det er vigtigt, at afdelingerne pa
flere omrader har fokus pa at sikre patientsikkerheden til gavn for patienterne. Omraderne beskrives i
de fglgende afsnit.

Nedenstaende figur viser Styrelsen for Patientsikkerheds samlede vurdering af patientsikkerheden
opgjort pa tveers af afsnittene og fordelt efter de fire overordnede tilsynskategorier.

Samlet vurdering
Psykiatriske sygehuse 2018
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Figur 1: Fordeling af psykiatriske afsnit pa sygehuse i kategorier efter tilsyn

Vurderingen "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, 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 afsnit relativt let ville kunne rette op pa disse forhold.

Vurderingen "Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at der ved tilsynet var

problemer af betydeligt omfang, som medfarte en risiko for patientsikkerheden. Denne vurdering kan
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udlgse et pabud til afsnittet om at rette op pa problemerne inden for en nsermere fastsat tidsfrist.
Styrelsen for Patientsikkerhed vil typisk fglge op pa et pabud med et reaktivt tilsyn for at konstatere,
om afsnittet har efterlevet de krav, styrelsen har stillet i pabuddet.

Vurderingen “Kritiske problemer for patientsikkerheden” indebzerer, at der var forhold, som medfarte
en vaesentligt forgget risiko for patientsikkerheden. | disse tilfeelde kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give et pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist, indtil det kan dokumenteres,
at de patientsikkerhedsmaessige krav, der er stillet til afsnittet, er opfyldt. Styrelsen falger op pa,
hvorvidt eendringerne er gennemfart, og om pabuddet kan ophaeves. Det sker ved et eller flere
reaktive tilsyn.
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Leeringspotentialer

Pa baggrund af resultaterne fra tilsynet med de psykiatriske sygehuse har Styrelsen for
Patientsikkerhed identificeret en reekke omrader, hvor det pa nogle afsnit er relevant at styrke
patientsikkerheden.

Journalfgring af indikation for behandling

Patientjournalen er et helt centralt redskab p& sygehuse til at sikre kommunikationen blandt de typisk
mange sundhedspersoner, der er involveret i behandlingen af psykiatriske patienter med komplekse
behandlingsbehov. Det er vigtigt for patientsikkerheden, at de involverede sundhedspersoner let kan
danne sig et overblik over den ivaerksatte behandling og begrundelsen bag for at kunne sikre
monitorering og korrekt behandling af patienten i det videre forlgh. Det stiller store krav til
journalfgringen, som skal veere systematisk og overskuelig.

For hver pabegyndt undersggelse og behandling skal det noteres i journalen, hvad indikationen er. Jo
mere indgribende undersggelsen eller behandlingen er, jo mere udfgrligt skal indikationen beskrives.
Patientjournalen skal veere s& udfarlig, at en anden sundhedsperson kan fa den ngdvendige
information til at kunne viderefgre behandlingen uden problemer.

Iseer pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit blev der fundet mangler p& dette omrade. Det drejer
sig om mangelfuld beskrivelse af indikation ved igangsaettelse eller dosisforagelse af antipsykotisk
medicin.

Medicinering og medicinhandtering

Patienter pa psykiatriske afdelinger behandles ofte med potente laegemidler, der kan give alvorlige
bivirkninger. | mange situationer behandles patienterne med flere samtidige lsegemidler, hvilket
indebaerer en risiko for interaktion, hvorved effekten af et laegemiddel utilsigtet forgges eller
nedseettes. Starstedelen af de psykiatriske patienter, der behandles pa sygehusene, skal enten
startes op i medicinsk behandling eller have kontrolleret denne. Det kreever, at der lsegefagligt tages
stilling til patientens medicin ved indlaeggelsen, undervejs i forlabet og ved udskrivelsen.

Fejlmedicinering er en af de hyppigste arsager til alvorlige utilsigtede haendelser i det danske
sundhedsveesen. Det kan medfgre forleengede indleeggelser og varige mén for patienterne. Sikker
handtering af medicin stiller derfor store krav til afdelingernes procedurer for medicingennemgang
bade i forbindelse med indleeggelse og ved udskrivelse. Der skal desuden lgbende tages stilling til,
om patienterne far den rette dosis af medicinen ud fra viden om eventuelle bivirkninger. Det
indebeerer bl.a., at de sundhedsprofessionelle sikrer viden fra patienterne om oplevede bivirkninger,
og at de monitorerer relevante helbredsparametre. Ligeledes skal patienterne i relevant omfang
inddrages i beslutninger om deres egen medicinering for at understgtte, at patienterne efterlever den
medicinske behandling, nar de udskrives.

Pa de voksenpsykiatriske afsnit havde tilsynet et saerligt fokus pa ordination af og opfalgning pa
antipsykotisk medicin samt afheengighedsskabende medicin. Pa de bgrne-/ungdomspsykiatriske
afsnit var fokus rettet mod ordination af og opfalgning pa antipsykotisk medicin og pa den medicinske
behandling mod ADHD. Savel de voksenpsykiatriske som de bgrne-/ungdomspsykiatriske afsnit
havde problemer med at opfylde tilsynets malepunkter vedrgrende medicinhandtering. Der blev
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fundet flest mangler i forhold til at vurdere og falge op pa behandling med antipsykotisk medicin,
herunder at sikre kontrol af lipider, EKG og BMI samt viden om bivirkninger.

Der er saledes behov for at arbejde videre med indsatser, der kan mindske de risici, der er forbundet
med medicinering af patienter pa psykiatriske afdelinger, med seerligt fokus pa udarbejdelse og
implementering af rammedelegationer.

Sygeplejefaglig dokumentation

Den sygeplejefaglige dokumentation er et centralt redskab til at give et hurtigt overblik over patientens
tilstand. Det er vigtigt for patientsikkerheden, at de involverede sundhedspersoner let kan danne sig
et overblik over patientens aktuelle og potentielle helbredsmaessige problemstillinger.

Det kraever, at man ikke kun forholder sig til de tilstande og diagnoser, der er direkte arsag til
indlaeggelsen, men at man Igbende vurderer patientens tilstand som helhed, ogsa pa de omrader,
hvor der ikke aktuelt er problemer eller behov for behandling. Det gaelder bade psykiske og somatiske
tilstande og sygdomme, som der kan veere behov for at falge op pa under en indleeggelse.

Et manglende fokus pa de sygeplejefaglige problemomrader kan medfare mangelfuld observation af
og opfalgning pa patienternes tilstand pa en reekke omrader, som kan have stor betydning for
sundhedstilstanden. Eksempelvis kan patienternes medicinske behandling have indflydelse pa flere
forskellige kropsfunktioner, hvilket kan identificeres ved gennemgang af de sygeplejefaglige
optegnelser. Der kan ogsa veere tale om andre somatiske tilstande og sygdomme, som ikke har en
sammenhaeng til patientens psykiske sygdom eller behandling, men som kraever behandling eller
anden opfglgning.

De sygeplejefaglige optegnelser skal indeholde oversigter over patienternes aktuelle pleje og
behandling samt opfglgning og evaluering, og bade aktuelle og potentielle problemomrader skal veere
fagligt vurderet og beskrevet. Det giver et hurtigt overblik over patientens tilstand og seetter de
involverede sundhedspersoner i stand til at vurdere, om der fx er sket sendringer i patientens tilstand,
og om der skal handles pa disse aendringer. Psykiatriske patienter er i szerlig grad i risiko for at
udvikle komplikationer og falgesygdomme, dels pa grund af de leegemidler, der typisk anvendes, dels
pa grund af deres psykiske habitus. Der blev fundet veesentlige mangler pa dette omrade, i
seerdeleshed inden for voksenpsykiatrien, men ogsa pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit.
Mere end hvert andet afsnit havde problemer med at leve op til kravene i dette méalepunkt. Det bar
saledes veere et fagligt og ledelsesmaessigt opmaerksomhedsomrade af hensyn til
patientsikkerheden.

Suicidalrisiko

Pa de psykiatriske sygehusafdelinger er der patienter med selvmordsadfaerd. Det er derfor
ngdvendigt, at det afklares ved indlaeggelsen, om patienten er selvmordstruet og tidligere har forsggt
selvmord, ligesom lgbende behovsbaseret revurdering er pakraevet undervejs i behandlingsforlgbet.

Seerligt pa de voksenpsykiatriske afsnit fandt tilsynet en del mangler i forhold til at sikre systematisk
vurdering af patientens risiko for at bega selvmord. | varierende grad var det enten ikke udfgrt eller
helt eller delvist udfert, men ikke journalfgrt pa hvert femte afsnit. Vurderingen skal som minimum
finde sted ved indleeggelse, udskrivelse og overflytning. Hvis det vurderes, at en patient er
selvmordstruet, skal der laegges en plan for opfalgning. Bade vurderingen og en eventuel
opfalgningsplan skal fremga af patientjournalen.
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Overgange i patientforlgb pa sygehuset og ved udskrivelsen

Der er en seerlig risiko for, at der sker svigt i patientsikkerheden, nar ansvaret skifter fra et
behandlingssted til et andet. Det geelder, nar patienten flytter fra ét afsnit til et andet pa samme
afdeling eller mellem afdelinger p& sygehuset, men det er szerlig kritisk, nar patienten udskrives fra
sygehuset, og behandlingen skal viderefgres i primaersektoren. Epikrisen er et centralt
kommunikationsveerktgij til at sikre, at den ngdvendige information videregives, sa patientens
praktiserende leege eller specialleege kan fglge op behandlingsplanen med indsigt, i hvilken
information patienten har modtaget.

Tilsynet havde fokus pa overdragelse af information ved overgange internt pa sygehuset og pa
kvaliteten af epikriser til den praktiserende laege og/eller specialleege. Mens der generelt er en
patientsikker praksis med henblik pa overlevering af information mellem fx sengeafsnit og
ambulatorier, blev der konstateret en del mangler i epikriserne. | en del tilfeelde var der mangelfulde
oplysninger om forlgbet pa sygehuset, eendring af medicin og behandlingsplan samt behovet for
opfelgning hos egen leege.

I juli 2019 tradte en ny epikrisevejledning i kraft, som bl.a. indebeerer, at sygehusleegen skal markere
de epikriser, hvor der er anbefalinger om opfalgning hos egen laege. Pa de epikriser, hvor der skal
falges op, skal sygehuslaegen udfylde et seerligt felt med anbefalingerne til patientens egen laege.
Formalet er en mere sikker overlevering ved udskrivelse af patienter fra sygehus til egen leege.

Informeret samtykke

Patientens ret til selvbestemmelse er et grundleeggende princip i sundhedsloven. Et informeret
samtykke til behandling indebaeerer ikke kun patientens accept af den aktuelle behandling, men ogsa,
at patienten har faet information om prognose og eventuelle mulige komplikationer i forbindelse med
den foresldede behandling. Som sundhedspersonale skal man sikre sig, at patienten er i stand til at
forsta den information, man giver, sa patienten har mulighed for at veelge eller fraveelge behandlingen
eller dele af den pa et oplyst grundlag. Hvis det er relevant, skal patienten desuden informeres om
andre forsvarlige behandlingsmuligheder.

Barn under 15 ar kan ikke selv give samtykke til behandling og undersggelse. | stedet skal
foreeldremyndighedens indehaver give informeret samtykke pa vegne af barnet. 15-17-arige kan selv
give informeret samtykke til behandling, men foreeldremyndighedens indehaver skal ogsé have
information og skal inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Det informerede samtykke skal fremga af patientjournalen, men pa visse bgrne- og
ungdomspsykiatriske afsnit fandt tilsynet mangelfuld journalfgring af det informerede samtykke.
Kravene til, hvor meget der skal skrives i journalen, afhaenger af, hvor stor risiko der er for
komplikationer og bivirkninger. Jo starre risiko for patienten, jo mere detaljeret skal informationen og
dermed ogsa journalfaringen af det informerede samtykke veere. Er der tale om behandling uden
starre risiko for komplikationer eller bivirkninger, er det tilstreekkeligt at skrive i journalen, at patienten
er informeret om behandlingen og eventuelle risici og accepterer behandlingen, uden neermere
specifikation.

Samtykket omfatter den konkrete og aktuelle behandling og skal indhentes inden behandlingen
pabegyndes.
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Samlede resultater

Figurerne nedenfor viser den samlede mélopfyldelse for malepunkterne i de sundhedsfaglige tilsyn
med psykiatriske sygehusafsnit. Opggrelserne inkluderer de 37 voksenpsykiatriske sygehusafsnit og
18 bgrne-/ungdomspsykiatriske sygehusafsnit, der fik besgg i forbindelse med det sundhedsfaglige
tilsyn i 2018. Tilsynene tog udgangspunkt i to forskellige seet malepunkter, alt efter om der var tale om
voksne patienter eller bgrn og unge.

Voksenpsykiatriske sygehusafsnit

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det sundhedsfaglige tilsyn
med voksenpsykiatriske sygehusafsnit. Malepunkterne kan findes pa styrelsens hjemmeside stps.dk.
Bemaeerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante for samtlige afsnit.

Figur 2 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrarende patientforlgb og journalfaring
pa voksenpsykiatriske sygehusafsnit.

Patientforlgb og journalfgring

95% 5%
Journalgennemgang vedrgrende

formelle krav til journalfgring

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Opfyldt W lkke opfyldt = Ikke relevant

Figur 2: Malopfyldelse for malepunktet vedrgrende patientforlgb og journalfgring pa
voksenpsykiatriske sygehusafsnit
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Figur 3 viser sgjlediagram med malopfyldelse vedrarende medicinering pa voksenpsykiatriske
sygehusafsnit.

Medicinering

Journalgennemgang med henblik 65% 32% 3%

pa vurdering af ordination af R
patienternes medicin og

opfelgning herpa

Journalgennemgang med henblik 68% 16% 16% .
pa vurdering af behandling med %
afhangighedsskabende
laegemidler

27% 24% 49%

mmedelegationer or N

patienter med skizofreni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Opfyldt m Ikke opfyldt % Ikke relevant
Figur 3: Malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinering pa voksenpsykiatriske sygehusafsnit

Figur 4a og 4b viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrarende faglige fokuspunkter i
patientforlgbet pa voksenpsykiatriske sygehusafsnit.

Faglige fokuspunkteri patientforlgbet

Journalgennemgang med henblik

68% 11% 21%

pa vurdering af klar og entydig N
indikation for iveerkszettelse af \
behandling med antipsykotiske

laegemidler

Journalgennemgang med henblik

pa vurdering af anvendte doser 86% 3% 11%
antipsykotika, brug af flere
antipsykotiske laegemidler
samtidig og i kombination med
andre laegemidler

59%
Journalgennemgang med henblik . a1%

pa vurdering af opfplgning af
behandling med antipsykotika

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Opfyldt mIkke opfyldt = Ikke relevant

Figur 4a: Malopfyldelse for méalepunkter vedrgrende faglige fokuspunkter i patientforlgbet pa
voksenpsykiatriske sygehusafsnit
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Faglige fokuspunkteri patientforlgbet (fortsat)

Journalgennemgang med
henblik pa vurdering af, om
der foreligger en systematisk
vurdering af suicidalrisiko

78% 22%

Journalgennemgang af den 38% 54% 8%
sygeplejefaglige dokumentation
vedrgrende beskrivelse af
patientens aktuelle og
potentielle problemer

Journalgennemgang — med 51,35% 48,65%

oefelgningen hos painter med L

retspsykiatriske foranstaltninger

Interview med henblik pa at 78,38% 21,62%

vurdere opfglgning hos ﬁ
patienter med retspsykiatriske \

foranstaltninger

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Opfyldt mlkke opfyldt % lkke relevant

Figur 4b: Malopfyldelse for malepunkter vedrgrende faglige fokuspunkter i patientforlgbet pa
voksenpsykiatriske sygehusafsnit
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Figur 5 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedragrende overgange i patientforlgb pa
voksenpsykiatriske sygehusafsnit.

Overgangei patientforlgb

ssovatyiing meem .

afdelinger/afsnit

Interview med henblik pa 14%
overflytning mellem \\
afdelinger/afsnit

Interview om procedurer for 97% 3%
handtering af parakliniske

undersggelser

il —

ved udskrivelse

. . 97% 3%
Interview om sammenhaeng i R
patientforlgh ved udskrivese N
Interview om vurdering af 70% 27%
oo S
koordinationsplaner
] | d 57% 19% 24%
ournalgennemgang me N
nenblk pé vurdering o epikriser |\

T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Opfyldt  mlkke opfyldt ¥ lkke relevant

Figur 5: Malopfyldelse for malepunkter vedrgrende overgange i patientforlgb pa voksenpsykiatriske
sygehusafsnit

Side 12 af 18



Psykiatriske sygehuse — Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018

Figur 6 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrarende patienters retsstilling pa
voksenpsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 6: Malopfyldelse for malepunktet vedragrende patienters retsstilling pa voksenpsykiatriske
sygehusafsnit

Figur 7 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrgrende gvrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici pa voksenpsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 7: Malopfyldelse for malepunktet vedrgrende gvrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici
pa voksenpsykiatriske sygehusafsnit
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Barne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det sundhedsfaglige tilsyn
med bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit. Malepunkterne kan findes pa styrelsens
hjemmeside stps.dk. Bemeerk, at ikke alle malepunkter har vaeret relevante for samtlige afsnit.

Figur 8 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrgrende patientforlgb og journalfaring
pa bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 8: Malopfyldelse for malepunktet vedrarende patientforlgb og journalfgring pa bgrne- og
ungdomspsykiatriske sygehusafsnit

Figur 9 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrarende medicinhandtering pa bgrne-
og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 9: Malopfyldelse for malepunkter vedrarende medicinhandtering pa barne- og
ungdomspsykiatriske sygehusafsnit
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Figur 10a og 10b viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrgrende faglige
fokuspunkter i patientforlgbet p& bagrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 10a: Malopfyldelse for malepunkter vedrarende faglige fokuspunkter i patientforlgbet pa bgrne-
og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit
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Faglige fokuspunkteri patientforlgbet (fortsat)
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Figur 10b: Malopfyldelse for malepunktet vedragrende faglige fokuspunkter i patientforlgbet pa bgrne-
og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit

Figur 11a og 11b viser sgjlediagrammer med den samlede malopfyldelse vedr. overgange i
patientforlgb pa bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 11a: Malopfyldelse for malepunktet vedrgrende overgange i patientforlgb pa barne- og
ungdomspsykiatriske sygehusafsnit
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Overgangei patientforlgb (fortsat)
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Figur 11b: Malopfyldelse for malepunktet vedrgrende overgange i patientforlgb pa bgrne- og
ungdomspsykiatriske sygehusafsnit

Figur 12 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse vedrarende patienters retsstilling pa
bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 12: Malopfyldelse for malepunktet vedrgrende patienters retsstilling pa bgrne- og
ungdomspsykiatriske sygehusafsnit

Figur 13 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for gvrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici pa bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit.
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Figur 13: Malopfyldelse for malepunktet vedragrende gvrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici
pa barne- og ungdomspsykiatriske sygehusafsnit
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Om det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer 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 tilsynsbes@ag. Styrelsen gennemfgrer tilsynsbesgg pa forskellige typer
af behandlingssteder pa baggrund af en risikovurdering af omrader og temaer. Styrelsen for
Patientsikkerhed udtreekker derefter behandlingssteder til planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af
tilfeeldige stikpraver for at tegne en risikoprofil af forskellige typer af behandlingssteder. Styrelsen
gennemfarer ogsa tilsyn pa baggrund af konkrete bekymringer for patientsikkerheden.

En Strategisk Falgegruppe bestaende af interessenter fra det danske sundhedsvaesen radgiver
styrelsen om udveelgelse af temaer for det sundhedsfaglige tilsyn. Temaerne for arets tilsyn i 2018 var
medicinhandtering og overgange i patientforlgb for patienter med kronisk sygdom og komorbiditet,
mere specifikt patienter med type 1- og type 2-diabetes. Dette fokus blev valgt, fordi der er tale om
sarbare patienter med komplekse forlgb, og fordi disse faktorer bidrager til en gget risiko for
patientsikkerheden. 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.

Hvert ar far cirka 10 procent af alle behandlingssteder i Danmark et tilsynsbesgg. Besgget kan vaere
planlagt eller reaktivt. Ved et planlagt tilsyn udvaelges 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 igangseettes 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 offentliggares pa styrelsens hjemmeside. Har
behandlingsstedet en hjemmeside, skal rapporten ogsa veere tilgaengelig her.

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

Det er det andet ar, hvor styrelsen har gennemfgrt planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af tilfaeldige
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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