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Akutfunktioner

Indledning

| 2017 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed de farste risikobaserede tilsyn pa en raekke be-
handlingssteder, bl.a. akutfunktioner. 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 laering for at styrke patientsikkerheden. Det
understgttes bl.a. gennem dialog undervejs i tilsynet, gennem tiltag, som behandlingsstederne kan
seette i veerk i forleengelse af tilsynet, og gennem deling af erfaringer fra tilsyn med de forskellige typer

af behandlingssteder.

De malepunkter, som tilsynet tager udgangspunkt i, er samtidig teenkt som et redskab til lzering for
behandlingsstederne. Malepunkterne offentligggres pa styrelsens hjiemmeside 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 enkelte omrader, hvor der er et potentiale for at lafte patientsikkerheden i akutfunktionerne.

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 i akut-
funktioner i 2017. Den skitserer ogsa de laeringspotentialer, som Styrelsen for Patientsikkerhed har

identificeret pa baggrund af disse fund.
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Overordnede konklusioner

Der blev foretaget 44 tilsyn med akutfunktioner i forbindelse med det risikobaserede tilsyn i 2017. Af
disse var 41 planlagte tilsyn og tre reaktive tilsyn®. Hver akutfunktion har derefter faet en samlet be-
dgmmelse p& baggrund af de samlede fund i den pagaeldende akutfunktion®. Akutfunktionerne blev
vurderet pd i alt 39 malepunkter, og tilsynet bedgmte hvert enkelt punkt som enten opfyldt, ikke op-

fyldt eller ikke aktuelt for hver enkelt akutfunktion®.

Nedenstaende figur viser fordelingen af konklusioner for afsluttede tilsyn pr. 11. april 2018 for akut-

funktioner inden for tilsynets fire overordnede kategorier.

Samlet vurdering
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Figur 1: Fordeling af akutfunktioner i kategorier efter tilsyn

! Et reaktivt tilsyn foretages p& baggrund af en bekymringshenvendelse eller anden konkret anledning i modsaetning til de
planlagte, varslede tilsyn, som foretages med overordnede temaer og pa baggrund af en stikprgve af behandlingssteder.

? Efter tilsynsbesgget sendes en tilsynsrapport i hgring pa behandlingsstedet, som har mulighed for at ggre indsigelser mod
konklusionen inden offentliggerelse af rapporten. Et tilsyn betragtes som afsluttet, nar tilsynsrapporten med den endelige
konklusion er offentliggjort. Pr. 11. april 2018 var tre tilsyn med akutfunktioner i 2017 ikke afsluttet.

® Reaktive tilsyn kan i visse tilfeelde gennemfgres uden gennemgang af alle malepunkter.
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Den procentvise fordeling af akutfunktionerne i de enkelte kategorier var:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden: 25 %
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden: 73 %

Starre problemer af betydning for patientsikkerheden: 2 %

w N PO

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden: 0 %

Overordnet holder akutfunktionerne et hgjt patientsikkerhedsmaessigt niveau. Helhedsindtrykket efter
arets tilsynsbesgg er, at akutfunktionerne generelt er praeget af en hgj faglighed, at organisation og
ledelse af arbejdet er velfungerende, og at medarbejderne er godt uddannet til at varetage opgaver-
ne. Imidlertid er der fortsat brug for indsatser omkring journalfgring og et udviklingsarbejde omkring

opbevaring af leegemidler.

Styrelsen for Patientsikkerhed arbejder videre med erfaringerne fra det risikobaserede tilsyn, bl.a. i
udviklingen af malepunkter for andre typer af behandlingssteder, og styrelsen har identificeret enkelte
omrader, hvor der er basis for at arbejde videre med indsatser pa baggrund af erfaringerne fra tilsynet
i 2017.
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Leeringspotentiale

Pa baggrund af konklusionerne fra det risikobaserede tilsyn med de kommunale akutfunktioner har
styrelsen identificeret forelgbig to omrader, hvor der er basis for at arbejde videre med indsatser, som

kan styrke patientsikkerheden i akutfunktionerne.

Medicindepoter uden tilladelse

Medicin og medicinhandtering harer til de stgrste patientsikkerhedsmaessige risikoomrader i Dan-
mark. Derfor var medicinh&ndtering et seerligt fokusomrade i arets tilsyn, og de fleste kommunale
akutfunktioner havde ingen problemer med at leve op til kravene. Dog blev det bemeerket, at der pa
mange behandlingssteder blev opbevaret et depot af infusionsveesker og medicin. Ifglge leegemiddel-
lovgivningen skal man have en tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen, hvis man foretager oplagring af
leegemidler, herunder infusionsveesker. Medicindepoter kan efter den sékaldte medicinskabsbekendt-
ggrelse oprettes pa sygehuse og pa sakaldt ‘behandlende institutioner’, dvs. institutioner, hvis primae-
re formal er sundhedsbehandling af patienter. Kommunale akutfunktioner falder ikke ind under dette

begreb i loven, og det er derfor ikke lovligt at opretholde et kommunalt depot med infusionsmedicin.

Tilsynet bemaerkede dog ogs4, at det eksisterende regelszet ikke tager hgjde for den virkelighed, som
akutfunktionerne fungerer i, saerligt med hensyn til geografiske forhold med store kgreafstande, og de
behov, som opstar i behandlingen af akutfunktionernes patienter. P& den baggrund har styrelsen ind-
ledt en proces i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen for at f& belyst, om der er basis for at revidere

regelsaettet med fokus pa patientsikkerheden, ogsa i akutfunktionerne.

Journalfgring

| akutfunktionerne arbejder personalet typisk med patienter, som kun kortvarigt er i kontakt med akut-
funktionen, og som far og efter kontakten er i behandling i andre dele af sundhedsvaesnet, fx i den
almindelige hjemmesygepleje. | akutfunktionen varetages komplekse sygeplejeopgaver, hvilket ngd-
vendiggger tidstro og overskuelig dokumentation. | visse akutfunktioner fandt tilsynet mangelfuld sund-
hedsfaglig dokumentation, bl.a. i beskrivelserne af, hvilken pleje og behandling der var sat i veerk for
den enkelte patient. Nar der er tale om komplekse sygeplejeopgaver og patienter med foranderlige
tilstande, er det af stor betydning for patientsikkerheden, at der dokumenteres og journalfgres i til-
streekkeligt omfang til, at andre sundhedspersoner kan overtage behandling og pleje af patienterne,
og at den ngdvendige information derfor er til rAdighed. Op mod halvdelen af de akutfunktioner, der
fik tilsyn, havde ikke tilstreekkelig dokumentation af patientens sygdomme og funktionsnedsaettelser
samt aftaler med behandlende laeger. Denne dokumentation er vigtig for at sikre, at der tages hand
om hele patienten og ikke kun de akutte problemer. Endelig bar der veere stgrre opmaerksomhed p3,

hvorvidt patienten er i stand til selv at samtykke til behandling, eller om de pargrende skal inddrages.
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Resultater

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det risikobaserede tilsyn
med akutfunktioner. Opggrelserne inkluderer de akutfunktioner, der har faet besgg i forbindelse med
det risikobaserede tilsyn i 2017. Bemaerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante for samtlige
akutfunktioner.

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

Patientforlgb og Journalfgring

la: Instruks: Sundhedsfaglig dokumentation - Der findes
skriftlig instruks

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

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

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

3: Patientens aktuelle og potentielle problemer

4: Patienternes sygdomme, funktionsnedszettelser og aftaler
med laege

5: Pleje og behandling, opfglgning og evaluering

6: Informeret samtykke

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

77,5%

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

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

8a: Instruks: Medicinhdndtering - Der findes skriftlig instruks

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

9a: Instruks: Ikke-lzegeordinerede h&ndkgbslzegemidler og
kosttilskud - skriftlig instruks

9b: Instruks: Ikke-lzegeordinerede h&ndkgbslaegemidler og
kosttilskud - instruksen fglges

10a: Behandlingsansvarlige laeger - Skriftlig instruks
10b: Behandlingsansvarlige laeger - Instruksen folges
11a: Intravengs behandling - Skriftlig instruks

11b: Intravengs behandling - Instruksen fglges

12: Dokumentation af intravengs behandling

13: Dato for ordination og /eller seponering

14: Ordinerende lzeges eller sygehusets navn

15: Behandlingsindikationer fremg%r

16: Overensstemmelse - Medicinliste og ordinationer
17: Dispenseringsform, styrke og aktuelle handelsnavn
18: Enkeltdosis og dggndosis, herunder tidspunkt

19: Enkeltdosis og maksimal degndosis for pn. medicin
20: Medicinlisten skal fares systematisk og entydigt
21: Overensstemmelse: Medicinliste og doseringsaesker
22: Ordineret medicin findes i medicinbeholdningen
23: Dispenseret pn. medicin

24: Identifikation ved medicinudlevering

25: Doseringsaesker er maerket korrekt

26: Medicinen opbevares forsvarligt

27: Patienters medicin opbevares adskilt

28: Aktuel og ikke-aktuel medicin opbevares adskilt

29: Adrenalin ved injektionsbehandling

30a: Medicin, sterile produkter, anfgrelse af anbrudsdato p&
praeparater - Holdbarhed ikke overskredet

30b: Medicin, sterile produkter, anfgrelse af anbrudsdato p8
praeparater- Anbrudsdato pd praeparater.

Medicinhandtering

0%
m Opfyldt m Ikke opfyldt

40%

60%

100%

Figur 3: Medicinhandtering
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Figur 4 viser den samlede malopfyldelse for de generelle malepunkter.

Generelt

31a: Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling -
Skriftlig instruks

31b: Personalets kompetence, ansvars- og opgavefordeling -
Instruks fglges

32a: Instrukser: Patienternes behov for behandling - Skriftlig
instruks

32b: Instrukser: Patienternes behov for behandling - Instruks
felges

33: Ha&ndhygiejne

34: Handhygiejne i overensstemmelse med instrukser etc.
35: Formelle krav til instrukser

36a: Instruks: Rammedelegation - Skriftlig instruks

36b: Instruks: Rammedelegation - Instruks fglges

37: Dokumentation ved anvendelse af rammedelegation
38: Samtykkekompetence/handleevne

39: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

0%

20%

m Opfyldt M Ikke opfyldt [ Ikke aktuelt

40%

100,0%

80%

100%

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 udfagres 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 tilsyn". Dette indebaerer blandt andet, at der fares tilsyn med udvalgte behandlingsste-
der® dels ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan vaere starst risiko for patientsikkerhedene, dels

pa stikpregvebasis 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 jour-

nalfgring.

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 udarbej-

det en liste over hyppigt stillede spgrgsmal og tilhgrende svar, som kan tilgas p& hjemmesiden under
Spgrgsmal og svar.

* Omlaegningen 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.

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