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Indledning

| perioden 2017-2019 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed i alt 873 sundhedsfaglige tilsyn i
plejesektoren, dvs. pa plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser samt i hjemmepleje- og
hjemmesygeplejeenheder. 666 af tilsynene var planlagt pa baggrund af en stikprave, mens 101 af
tilsynene var sakaldte reaktive tilsyn pa baggrund af konkrete mistanker om brister i
patientsikkerheden, fx efter bekymringshenvendelser. Endelig gennemfgrte vi 106 tilsyn som
opfalgning pa pabud efter tidligere tilsyn.

Tilsynene har afdaekket et behov for at styrke patientsikkerheden i plejesektoren pé flere omrader
med seerlig vaegt pa:

e Medicinh&ndtering
e Journalfgring

e Informeret samtykke
e Instrukser

e Hygiejne

De sundhedsfaglige tilsyn pa plejeomradet har givet anledning til en reekke indsatser, ikke mindst
lokalt pa behandlingssteder, der har faet henstillinger og pabud. Der er gjort et stort arbejde for at
rette op pa problemer efter tilsyn. | mange kommuner er der taget initiativer for at forbedre
patientsikkerheden pa omradet, og pa nationalt niveau har der bl.a. veeret holdt temadage om
medicinh&ndtering i plejesektoren. Resultaterne fra de sundhedsfaglige tilsyn i perioden 2017-2019
tyder dog pa, at der fortsat er behov for et Igft af patientsikkerheden pa omradet. Derfor planleegger vi
at fortszette de sundhedsfaglige tilsyn pa plejeomradet fremover.

Baggrunden for tilsynet

Styrelsen for Patientsikkerhed har til opgave at fgre tilsyn med alle typer af behandlingssteder i det
danske sundhedsvaesen. Det sundhedsfaglige tilsyn skal dels vurdere patientsikkerheden, dels
understgtte leering pa behandlingsstederne. Et behandlingssted er i den forbindelse defineret som en
institution, hvor der varetages sundhedsfaglige opgaver. Det drejer sig om alt fra sygehuse og
bosteder til fysioterapeutklinikker og almen praksis, og altsd ogsd hjemmepleje, hjiemmesygepleje,
plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser, hvor borgere har behov for sundhedsfaglige ydelser.

Det sundhedsfaglige tilsyn er et organisatorisk tilsyn. Det betyder, at tilsynet retter sig mod selve
behandlingsstedet og ikke mod den enkelte medarbejder eller patient/beboer.

Fra 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tilsyn med behandlingssteder. Plejecentrene var tidligere omfattet af det
frekvensbaserede tilsyn og fik altsa tilbagevendende tilsynsbesgg. Derimod var hjiemmepleje og
hjemmesygepleje ikke omfattet af tilsynet fgr 2017. Det har betydet, at det for mange ledere og
medarbejdere i hiemmepleje og hjemmesygepleje har veeret nyt at f& sundhedsfagligt tilsyn.
Resultaterne af de tre ars tilsyn viser ogsd, at der hyppigere er konstateret starre og kritiske
problemer af betydning for patientsikkerheden i hjemmepleje og hjiemmesygepleje end pa plejecentre,
midlertidige pladser og akutpladser.
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Patientsikkerhedsmaessige risikoomrader i plejesektoren

Analyser af utilsigtede haendelser, der er rapporteret til Dansk Patientsikkerhedsdatabase fra
plejesektoren, peger pd, at der er grund til at veere saerlig opmaerksom pé nogle bestemte risici for
patientsikkerheden:

Manglende observation af forvaerring og reaktion herpa

| plejesektoren optreeder der tilbagevendende utilsigtede haendelser om manglende erkendelse af
symptomer hos borgere, der akut eller gradvist udvikler kritisk sygdom. Derudover rapporteres der om
mangelfuld reaktion pa observationer hos borgere, der udvikler kritisk sygdom.

Problematikken omfatter haendelser, hvor borgere over tid har symptomer pa sygdom, uden at det
observeres af personalet. Der rapporteres ogsa haendelser, hvor personalet observerer, at en borger
er i klinisk forveerring, men uden, at der reageres hensigtsmaessigt eller rettidigt. Det drejer sig fx om
haendelser, hvor forveerring af bl.a. overfladiske sar ikke observeres eller behandles korrekt, hvorfor
de udvikler sig til alvorlige sar, der i enkelte tilfeelde resulterer i amputation.

Der ses ogsa haendelser, hvor personalet enten reagerer for sent eller slet ikke reagerer pa
observationer af symptomer pa fx apopleksi eller urinvejsinfektion. Andre utilsigtede haendelser
skyldes, at der foretages daglige eller ugentlige malinger af fx borgeres veegt, blodtryk eller
blodsukker, uden at der handles pa afvigende malinger.

Der kan dels veere tale om mangler i den sundhedsfaglige dokumentation af borgernes tilstand, sa
observationer og malinger ikke registreres i tilstreekkeligt omfang. Der er dog ogsa tale om
heendelser, hvor observationer er noteret, men hvor personalet ikke har handlet pad dem. Det er altsa
ikke tilstraekkeligt, at personalet dokumenterer forandringer i tilstanden. Der skal ogsa Igbende
foretages en vurdering af det samlede billede, og personalet skal veere i stand til at reflektere over
forandringer i tilstanden og handle pa dem i tide.

Medicinhandtering

Utilsigtede heendelser, der handler om medicinering, udggr to tredjedele af de haendelser, der
rapporteres til Dansk Patientsikkerhedsdatabase pa det kommunale omrade. Det er altsa langt den
hyppigste kategori af utilsigtede haendelser i plejesektoren.

Mange patienter i hjemmesygepleje og hjemmepleje og pa plejecentre, midlertidige pladser og
akutpladser far flere forskellige slags medicin for forskellige sygdomme og tilstande. Samtidig er der
typisk mange forskellige medarbejdere involveret i medicinhandteringen, fra modtagelse af medicin
fra apoteket over dispensering til administration. Opgaven bliver ikke mindre kompleks, nar en patient
har veeret indlagt og udskrives fra sygehuset med medicin, som ogsa skal handteres af
plejepersonalet, og der i nogle tilfeelde ikke er overensstemmelse mellem Det Faelles Medicinkort
(FMK) og den lokale medicinliste.

Der er altsd mange arbejdsgange, der skal forlabe korrekt, far den rigtige pille havner i den rigtige
mund pa det rigtige tidspunkt. En enkelt fejl ét sted i processen kan fa alvorlige konsekvenser, isaer
for aeldre, svaekkede patienter, som er seerligt sérbare over for fx over- eller underdosering.

Der har gennem en arraekke vaeret fokus pa at nedbringe antallet af utilsigtede haendelser med
medicin i plejesektoren, og der er fortsat behov for indsatser pad omradet. Der bliver seerligt

Side 4 af 21



Plejesektoren - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2017-2019

rapporteret mange utilsigtede haendelser om medicin, der ikke bliver givet som planlagt. Derfor er
"Medicin ikke givet” en af to kategorier af utilsigtede haendelser, der kan rapporteres ved sakaldt
samlerapportering i kommunerne. Det gar det lettere for personalet at rapportere heendelserne og
giver hurtigere lzeringsloops pa behandlingsstederne for denne type haendelser.

Risikosituationsleegemidler

Nogle leegemidler er sveerere at handtere korrekt end andre. Derfor kraever de saerlig opmaerksomhed
fra sundhedspersonalet. Syv sakaldte risikosituationslaegemidler star for en stor del af de utilsigtede
haendelser, der handler om medicinfejl, som medfgrer alvorlige konsekvenser for patienten. Der er
tale om meget udbredte leegemidler, som ordineres til mange patienter, men som ikke desto mindre
kan volde stor skade, hvis de bruges forkert. Bedre handtering af risikosituationslaegemidler
indebeerer altsa et meget stort potentiale for at forbedre patientsikkerheden.

De syv leegemiddelgrupper, der kraever et seerligt fokus er:

Medicin mod diabetes, bl.a. insulin
Blodfortyndende medicin

Lavdosis methotrexat

Kalium

Opioider

Gentamicin

Digoxin

NoogkrwdE

Analyser af haendelser fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase viser, at det ud over leegemidlet selv ofte
er de situationer, laeegemidlerne bliver brugt i, der farer til fejlene — deraf navnet
risikosituationslaegemidler.

De syv risikosituationer er:

e Beregning af dosis

e /Endringer i behandlingen

e Laegemidler med kompleks dosering

e Behandling af risikopatienter

e Laegemidler hvor virkningsdosis er teet pa forgiftningsdosis
e Far, under og efter operation

¢ Infusions-/injektionsveeske

Der er bl.a. udviklet undervisningsmateriale og informationsfilm om risikosituationsleegemidlerne, og
der er fortsat behov for indsatser pa flere niveauer for at nedbringe antallet af utilsigtede haendelser
med risikosituationsleegemidler. Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2018 og 2019 gennemfgrt en
reekke fokuserede tilsyn med behandling med lavdosis methotrexat. Tilsynene var tilrettelagt, sa de
fulgte et antal patienter i behandling med laegemidlet, fra ordination i specialleegepraksis eller
ambulatorium til dispensering og administration i plejesektoren. Konklusionerne fra dette tilsyn er
samlet i en erfaringsopsamling pa stps.dk.
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Fokuspunkter fra tilsynene

Erfaringerne fra de sundhedsfaglige tilsyn i plejesektoren 2017-2019 har vist, at de valgte
malepunkter var relevante. Resultaterne bekraefter, at der mange steder er stgrre eller mindre
problemer i den sundhedsfaglige vurdering, i journalfgringen og med medicinhandteringen.
Hyppigheden af problemer peger pa, at der er et seerligt behov for at styrke patientsikkerheden,
selvom der ogsa er set mange gode eksempler pa en praksis, som lever op til lovgivningens krav.

Sundhedsfaglig vurdering

I en reekke tilfeelde blev der konstateret grundleeggende mangler i vurderingen af patientens samlede
helbredssituation, og i nogle situationer mangler der observation og opfelgning pa
behandlingskraevende tilstande. En patientsikker pleje og behandling kraever, at man ikke kun
forholder sig til de tilstande og diagnoser, der er koblet til konkrete ydelser, men at man lgbende
vurderer patientens tilstand som helhed, ogsa p& de omrader, hvor der ikke aktuelt er problemer eller
behov for behandling. Hvis denne Igbende vurdering ikke foretages, og den sundhedsfaglige
dokumentation ikke opdateres ved aendringer i patientens tilstand, er der stor risiko for, at man ikke
far taget hand om en eventuel forveerring i tide.

Der blev ogsa pavist mangler i aftalerne med de behandlingsansvarlige lzeger. Hvis man ikke far
overleveret vigtige observationer, kan lsegen ikke justere behandlingen, og derved er der risiko for, at
patientens helbredsmaessige forhold forringes.

Journalfgring

Ved ca. halvdelen af tilsynene med hjemmepleje og hjemmesygepleje var der mangler i forhold til de
malepunkter, der vedrarer journalfaring. For plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser gjaldt det
en tredjedel af tilsynene.

Patientjournalen er et helt centralt kommunikationsredskab for personale i plejesektoren. Her er typisk
mange forskellige sundhedspersoner involveret i pleje og behandling af patienter, som ofte har flere
behandlingskreevende tilstande. Det stiller store krav til journalfgringen, som skal vaere systematisk
og overskuelig, sa de involverede sundhedspersoner let kan danne sig et overblik over patienternes
udrednings- og behandlingsforlgb samt diagnoser, og kan handle i aktuelle pleje- og
behandlingsforlgb samt i akutte situationer.

| den forbindelse har de it-systemer, som er til rddighed, stor betydning for mulighederne for at
etablere patientsikre arbejdsgange. It-systemer kan understgtte patientsikkerheden ved fx at give
mulighed for et hurtigt overblik over nadvendige oplysninger om en patient, men de kan ogsa
besveerliggare sikre arbejdsgange, hvis der fx ikke er tilstreekkeligt gode muligheder for at
dokumentere potentielle problemer. Journalsystemer kan ogsa veere opbygget, s& de relevante
observationer og evalueringer ikke er koblet til den pleje og behandling, der udfares, hvilket
vanskeligger pleje- og behandlingsforlgb.

De seneste ar har mange kommuner indfgrt nye journalsystemer og implementeret metoden Feelles
Sprog Il (FSIII), som er en faelles standard for registrering af data pa sundheds- og seldreomradet.
Det har i mange plejeenheder givet forskellige udfordringer. Det geelder fx i forhold til opseetning af
systemer, sa der er mulighed for en overskuelig og systematisk journalfgring. Det geelder ogsa i
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forhold til overfarsel af oplysninger fra gamle systemer, sa alle informationer er tilgaengelige i ét
system, og det geelder i forhold til opleering af personale, sa der pa det enkelte behandlingssted er en
ensartet og patientsikker praksis for brug af det nye system. | den forbindelse skal der vaere fokus pa
vikarers adgang til bade at leese og dokumentere i journalen. Det er afggrende for kontinuiteten i
patientbehandlingen, at alle, der er i kontakt med patienterne, kan orientere sig og dokumentere
observationer og handlinger i forhold til den aktuelle situation.

En del af processerne for journalfgring i plejesektoren handteres centralt i kommunerne, bl.a. i
forbindelse med indkgb af journalfgringssystemer. En del af de udfordringer med journalfgringen, der
er identificeret under tilsynene, kan derfor ikke umiddelbart Igses lokalt i den enkelte plejeenhed, men
skal handteres centralt i kommunerne, ofte i samarbejde med udbydere af systemerne. Det er vores
opfattelse, at der er sket en del forbedringer i forhold til de fgrste implementeringer af nye
journalsystemer, men der er god grund til fortsat at have opmaerksomhed pa dette omrade, bade
lokalt pa det enkelte behandlingssted og centralt i kommunerne. En patientsikker praksis for
journalfgring indebaerer, at personalet journalfgrer i det omfang, det er ngdvendigt — hverken mere
eller mindre. Det er vigtigt, at man ikke overimplementerer, sa personalet bruger tid pa at journalfgre
oplysninger, som ikke har betydning for patienternes behandling og pleje.

Samarbejde mellem aktagrer

| samarbejdet mellem forskellige aktgrer i plejesektoren skal man veere seerlig opmaerksom p4, at alle
de medarbejdere, der udfgrer sundhedsfaglige opgaver hos en patient, har adgang til den
ngdvendige sundhedsfaglige dokumentation. Det geelder bl.a., nar sundhedsfaglige opgaver
overdrages fra en kommunal hjemmesygepleje til den kommunale hjemmepleje eller til en privat
leverandgr af hjemmepleje. Her vil det typisk vaere den kommunale hjemmesygepleje, der
dokumenterer patientens sygdomme, funktionsnedseettelser, aktuelle handlingsplaner etc., og har
ansvaret for at overdrage den sundhedsfaglige dokumentation til den leverandgr, der skal udfgre
bestemte sundhedsfaglige opgaver hos patienten.

Ved nogle tilsyn har det vist sig, at den sundhedsfaglige dokumentation, der er blevet ovedraget, har
veeret ufuldstaendig. Det indebaerer en risiko for patientsikkerheden, fordi den, der skal udfgre den
sundhedsfaglige opgave, dermed ikke har adgang til de oplysninger, der skal sikre, at patienten far
den rette pleje og behandling. God overdragelse og lgbende dialog mellem parterne sikrer god
patientsikkerhed for borgerne.

Medicinhandtering

Medicinering er et kendt risikoomrade, og der sker hvert ar alvorlige medicineringsfejl i plejesektoren.
Derfor har det sundhedsfaglige tilsyn i 2017-2019 haft fokus pa medicinering. Mere end halvdelen af
de plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser, der fik tilsyn, havde problemer med at leve op til
malepunkter vedrgrende medicinhandtering og medicinopbevaring, og for hjemmepleje- og
hjemmesygeplejeenheder var det to tredjedele, der ikke opfyldte kravene til medicinhandtering og
medicinopbevaring. Tilsynene har mange steder givet anledning til dialog og refleksion om sikker
medicinh&ndtering. Vi oplever, at der generelt er stor opmaerksomhed pé de risici, der er forbundet
med medicinhandtering, men resultaterne fra tilsynene viser tydeligt, at der er behov for et staerkt og
fortsat fokus pa korrekt medicinhandtering i plejesektoren.

De it-systemer, der er til rAdighed, har betydning for personalets muligheder for at arbejde
patientsikkert med handtering af medicin. Brugen af Feelles Medicinkort (FMK) og integration til lokale
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systemer har fart til en starre sikkerhed for korrekt medicinering af patienter i plejesektoren. Ogséa her
kreever det dog en systematisk og sikker praksis bl.a. for opdatering af lokale medicinlister for at
personalet kan sikre korrekt medicinering af den enkelte patient.

Under tilsynshesggene har vi bl.a. drgftet med plejeenhederne, hvordan de arbejder med sikker
handtering af risikosituationsleegemidler, og personalets forstaelse af, hvorfor der er tale om
leegemidler med en seerlig risiko.

Mange steder i plejesektoren arbejder man systematisk med at gge patientsikkerheden netop i
forbindelse med risikosituationslsegemidler. Det sker dels ved etablering af sikre arbejdsgange og
tiltag for at skabe ro om medicinhandteringen, s& medarbejdere ikke bliver forstyrret eller afbrudt, nér
de handterer medicin. Det sker ogsd gennem overvejelser om, hvilke kompetencer medarbejdere skal
have for at handtere risikosituationslaagemidler, og en del steder blev disse laegemidler kun handteret
af medarbejdere med saerlige kompetencer, fx sygeplejersker. Der er ogsa gode erfaringer med fast
tilknyttede farmaceuter i kommuner.

Kommunalt ansat farmaceut

En kommune har ansat en farmaceut, som er tilknyttet kommunens plejeenheder.
Farmaceuten foretager systematisk medicingennemgang af patienternes samlede
medicinering med jeevne mellemrum. Derudover varetager farmaceuten opleering af
plejepersonalet og star til radighed, hvis der opstar tvivl eller spgrgsmal om medicin i
plejeenhederne.

Informeret samtykke

Det er et grundleeggende princip i sundhedsloven, at patienter har ret til selvbestemmelse i
forbindelse med egen behandling. Derfor skal der indhentes et informeret samtykke, inden man
pabegynder sundhedsfaglig behandling, pleje, undersggelse eller genoptreening. Der skal ogsa
indhentes et informeret samtykke, far man iveerksaetter tiltag med henblik pa forebyggelse og
sundhedsfremme for den enkelte patient. Det informerede samtykke skal journalfgres. Ved
journalgennemgang under tilsynene viste det sig, at der i mange tilfeelde manglede journalfaring af
informeret samtykke for en konkret behandling.

Som sundhedsperson skal man vurdere patientens evne til at afgive informeret samtykke. Kan en
patient ikke selv varetage sine interesser, kan borgerens naermeste pargrende, en
fremtidsfuldmeegtig eller en personlig vaerge give et stedfortreedende samtykke til behandling eller
undersggelse. P& plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser skal det derfor noteres i journalen,
at der er taget stilling til patientens evne til at give informeret samtykke. Hvis det er patientens
pargrende, fremtidsfuldmeegtige eller personlige vaerge, der giver stedfortreedende samtykke, skal det
fremga af journalen.

Hvis der ikke er klarhed over, hvem der kan give samtykke til en behandling, risikerer man, at opstart
af en behandling bliver forsinket, fordi det ikke tydeligt fremgar, hvem man skal sparge. Derudover er
det vigtigt for den videre behandling, at patienten og eventuelt pargrende, fremtidsfuldmaegtig eller
personlig veerge er indforstdet med, hvad der skal ske, s& leegens og personalets anvisninger bliver
fulgt.
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Videndeling og overlevering af information mellem vagtlag

| plejesektoren er der typisk mange forskellige medarbejdere involveret i pleje og behandling af
patienter i hiemmepleje og hiemmesygepleje og pa plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser.
Det stiller krav om en patientsikker praksis for videndeling og overlevering af oplysninger mellem
medarbejderne, sa der ikke gar information tabt.

Ved tilsynene i 2019 drgftede vi derfor med behandlingsstederne i plejesektoren, hvordan man kan
arbejde for at minimere risikoen for at faglig viden og information om patienterne gar tabt mellem
medarbejdere i vagtlag og pa tvaers af teams. Vi drgftede ogsd, hvordan behandlingsstederne
arbejder for at medarbejderne far de rette kompetencer i forhold til patienternes behov hele dagnet og
alle ugens dage, inkl. helligdage. Mange steder har man organiseret sig, sa der er overlap mellem
dag-, aften- og nattevagt. Nogle steder har man indfgrt tavlemgder eller andre feelles mader til at sikre
overlevering af vigtig information.

Derudover har man mange steder sat faglig sparring og videndeling i system, sé forskellige
faggrupper kunne treekke pa hinandens kompetencer.

Rokering af sygeplejersker mellem teams

Pa et plejecenter rokerer sygeplejerskerne mellem plejecenterets teams hver sjette uge, sa
faglig viden spredes og udvikles. Det betyder, at sygeplejerskerne har kendskab til alle
patienter pa plejecenteret.
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Tilbagemeldinger fra plejeenhederne
efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed evaluerer Igbende, hvordan behandlingsstederne oplever det
sundhedsfaglige tilsyn. | den forbindelse sender vi spgrgeskemaer til de behandlingssteder, der har
haft et sundhedsfagligt tilsyn, for at afdeekke, om tilsynsbesggene bidrager til laering og initiativer, der
kan gge patientsikkerheden. Besvarelserne er anonyme, og behandlingsstederne kan give feedback
pa relevansen af tilsynets malepunkter, dialogen med styrelsen i forbindelse med tilsynet og
oplevelsen af tilsynet generelt.

Der sendes ogsa et spgrgeskema til et udvalg af behandlingssteder, der ikke har haft et
sundhedsfagligt tilsynsbesgg for at undersgge, om ledelse og medarbejdere kender malepunkterne
og kan bruge dem til at forbedre patientsikkerheden. Spgrgeskemaerne er anonyme, og resultaterne
offentligggres i aggregeret form. Se resultater fra spargeskemaundersggelser i 2019 pa stps.dk

Besvarelserne fra de plejeenheder, der har svaret pa spgrgeskemaundersggelserne, peger pa, at
langt de fleste behandlingssteder oplever, at tilsynets malepunkter i hgj eller meget hgj grad er
relevante. Det geelder 88 pct. af hjemmepleje- og hjemmesygeplejeenheder og 96 pct. af
plejecentrene.

Et stort flertal af de behandlingssteder, der har faet tilsyn, svarer desuden, at tilsynet har bidraget
med input til forbedringer af patientsikkerheden. Inden for hjemmepleje/hjemmesygepleje svarer 24
pct. sdledes, at tilsynet har bidraget med input i middel grad, 36 pct. svarer, at tilsynet i hgj grad har
bidraget, og 38 pct. svarer, at tilsynet i meget hgj grad har bidraget med input til forbedringer af
patientsikkerheden.

I hvilken grad vurderer I, at tilsynsbhesgget har bidraget med input til forbedringer af
patientsikkerheden pa jeres behandlingssted?

100%

75%

5086 -

36% 38%
24%
25%
0% 2% - 0%
0% —_—
| meget lav grad Iav grad | middel grad I hej grad meget haj grad Ved ikke

N=108

Procentandelene i diagrammet viser den procentvise svarfordeling pa spergsmalet. Da der kun vises hele procenttal, kan
afrundingen af tallens bevirke, at der nogle gange ses en sum pd 99 % eller 101 %, Uden afrunding summer tallene op til 100 %,
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Tilbagemeldingerne fra plejeenhederne peger p&, at der generelt er en positiv indstilling over for det
sundhedsfaglige tilsyn og en konstruktiv tilgang til den proces, der gar i gang ved varslingen af et
tilsynsbesag. Svarene afspejler, at mange plejeenheder oplever det som kraevende at fa tilsyn, og at
der mange steder sker omfattende forberedelser forud for tilsynsbesgg. En del af forberedelserne
bestar i dialog med personalet om formalet med tilsynet. Her fremgar det, at ledelserne i hgj grad
betragter tilsynet som en leeringsproces og som en anledning til at gennemgéa egen praksis for fx
sundhedsfaglig dokumentation og medicinhandtering.

"Vi har igangsat et kompetencelgft i den elektroniske patientjournal og italesat, at
tilsynsbesaget har som formal at give leering og fokus pa de omrader, vi kan gare endnu
bedre.”

Kommentar fra besvarelse af spgrgeskema efter tilsynsbesgg i hjemmesygeplejeenhed

"Systematikken i forarbejdet frem mod tilsynet tages i anvendelse i de @gvrige borgersager i
enheden og tjener til inspiration i de gvrige enheder i omradet.”
Kommentar fra besvarelse af spgrgeskema efter tilsynsbesgg i hjemmesygeplejeenhed

62 pct. af plejecentrene svarer, at de i hgj eller meget hgj grad har foretaget aktiviteter for at opfylde
malepunkterne forud for tilsynsbesgget.

| hvilken grad har | forud for tilsynshesgget foretaget aktiviteter med henblik pa at opfylde
malepunkterne?

100%

1 5%

il 48%

S8

299
25% 145
o 5%
0% ] | W —
| maget lav grad I lav grad I middel grad | haj grad meget hpj grad Ved ikke

N=111

Procentandelene | diagrammet viser den procentvise svarfordeling pd spergsmilet. Da der kun vises hele procenttal, kan
afrundingen af tallene bevirke, at der nogle gange ses en sum pa 99 % eller 101 %. Uden afrunding summer tallene op til 100 %.

"Der var punkter, som gav rigtig god mening i forhold til dokumentationen. Vi har noget
tavs viden, som vi blev bevidste om skal ind i borgerjournalerne for at sikre, at alle ved,
hvad der skal ggres.”

Kommentar fra besvarelse af spgrgeskema efter tilsynsbesgg i hjemmesygeplejeenhed
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Besvarelserne pa spgrgeskemaerne peger pa, at der er en stor vilje til at arbejde med
patientsikkerhedsmaessige problemstillinger i plejesektoren, og at der bliver taget mange initiativer for
at lgfte patientsikkerheden p& omradet.

"Vi har gennemgaet vores nye it-system for at se, om det lever op til lovgivning,
dagligdag samt internt og eksternt tilsyn — alt sammen selvfglgelig med borgeren i
centrum. Derfor blev beslutningen ogsa, at vores kommunale laege og en sygeplejerske
fra sygeplejegruppen kunne deltage under tilsynet. Gennem tveerfaglighed og flere gjne
og arer gnskede vi at fa det optimale ud af tilsynets dag hos os. Herefter kan vi
fortseette med at rette vores it-system til, sa det bliver sa ‘gennemsigtigt’ som muligt og
vi kan hjeelpe vores borgere godt og sikkert.”

Kommentar fra besvarelse af spgrgeskema efter tilsynsbesgg i hiemmeplejeenhed
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Resultater fra tilsyn i plejesektoren
2017-2019

| 2017-2019 blev der gennemfart i alt 873 sundhedsfaglige tilsyn i plejesektoren, heraf 408 pa
plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser. Der blev gennemfgrt 465 sundhedsfaglige tilsyn i
hjemmepleje- og hiemmesygeplejeenheder.

666 tilsyn var planlagt pa baggrund af en stikprave. 101 var sakaldte reaktive tilsyn pa baggrund af
konkrete mistanker om brister i patientsikkerheden, fx ved bekymringshenvendelser. 106 tilsyn var
opfalgning pa pabud efter tidligere tilsyn. Hvert tilsyn afsluttes med en rapport, hvor plejeenheden
placeres i én af fire kategorier. Kategorierne vurderes ud fra, om der er ingen, mindre, starre eller
kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Figur 1 viser fordelingen af de 873 sundhedsfaglige tilsyn i plejesektoren i perioden 2017-2019

SUNDHEDSFAGLIGE TILSYN 2017-2019
873 TILSYN

359

307

70 75
. l l .
PLANLAGTE TILSYN REAKTIVE TILSYN OPFPLGENDE TILSYN

B Hjemmepleje/hjemmesygepleje M Plejecentre/midlertidige pladser/akutpladser

Figur 1
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Figur 2 nedenfor viser den procentvise fordeling af plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser i
tilsynets fire kategorier.

FORDELING AF VURDERINGSKATEGORI 2017- 2019
PLEJECENTRE/MIDLERTIDIGE PLADSER/AKUTPLADSER
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238
(78%)
46 (71%
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m Opfglgende (31)
>0 19% u
(16%) (15%) 3 7
(9% (10%) (10%)
%
I (o%) I (0%
INGEN PROBLEMER MINDRE STORRE PROBLEMER KRITISKE
PROBLEMER PROBLEMER

Figur 2

Nedenfor vises den procentvise fordeling af hjemmepleje- og hjemmesygeplejeenheder i tilsynets fire
kategorier.

FORDELING AF VURDERINGSKATEGORI 2017- 2019
HJEMMEPLEJE/HIEMMESYGEPLEJE
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250
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(11%) 10% 3
ﬂ 4%
I A (1°/) I (
INGEN PROBLEMER MINDRE STORRE PROBLEMER KRITISKE
PROBLEMER PROBLEMER

Figur 3

Der er er konstateret starre eller kritiske problemer ved en stgrre andel af tilsynene i hjemmepleje- og
hjemmesygepleje end pa plejecentre, midlertidige pladser og akutpladser. Det kan skyldes, at
plejecentrene tidligere har veeret omfattet af styrelsens frekvensbaserede tilsyn med malepunkter, der
omhandlede nogle af de samme emner som det aktuelle sundhedsfaglige tilsyn. Hjemmepleje- og
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hjemmesygeplejeenheder har ikke far 2017 faet tilsyn med malepunkter, der mindede om de
nuvaerende, og har derfor maske i mindre omfang anvendt malepunkterne som redskab til at sikre
patientsikkerheden.

Det er primeert ved reaktive tilsyn, der er konstateret kritiske problemer af betydning for
patientsikkerheden. Et reaktivt tilsyn kan gennemfares ved en konkret mistanke om brister i
patientsikkerheden, fx pa baggrund af en bekymringshenvendelse, en klagesag, en ligsynssag eller
lignende. Reaktive tilsyn gennemfares med kort eller intet varsel. | 10 pct. af tilfeeldene har de
reaktive tilsyn vist kritiske problemer for patientsikkerheden, hvilket er vaesentligt hyppigere end ved
planlagte og opfaglgende tilsyn.
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Malepunktsopfyldelse

De sundhedsfaglige tilsyn pa plejeomraderne tog udgangspunkt i en raekke malepunkter, som
omhandlede forskellige emner med betydning for patientsikkerheden. Figur 4-7 nedenfor viser, hvor
stor en andel af de plejeenheder, der fik planlagt tilsyn p& baggrund af en stikprave, der havde opfyldt
de enkelte malepunkter. Opgarelserne er baseret pa tilsyn, der er gennemfart med malepunkter fra
2018 og 2019. Malepunkterne fra 2017 omhandlede de samme emner, men var ikke identiske med
malepunkterne i 2018 og 2019, og derfor indgar de ikke i opgarelsen. Malepunktsopfyldelsen for tilsyn
i 2017 kan ses i erfaringsopsamlingerne fra disse tilsyn pa stps.dk.

Bemaerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante for samtlige plejeenheder.

MALEPUNKTSOPFYLDELSE
PLEJECENTRE/MIDLERTIDIGE PLADSER/AKUTPLADSER

Ansvars- og kompetenceforhold

Dokumentation er overskuelig, systematisk og fgres i én
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Beskrivelse af patientens aktuelle og potentielle
problemer

Patienters sygdomme, funktionsnedseaettelser og aftaler
med behandlingsansvarlige laege

Pleje og behandling, opfglgning og evaluering

Instrukser for rammedelegation (delegeret forbeholdt
virksomhed)

Pludselig opstaet sygdom/ulykke 6

Instruks for fravalg af livsforlengende behandling %
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Figur 4

Side 16 af 21


https://stps.dk/da/tilsyn/om-tilsyn/erfaringsopsamlinger/

Plejesektoren - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2017-2019

MALEPUNKTSOPFYLDELSE (FORTSAT)
PLEJECENTRE/MIDLERTIDIGE PLADSER/AKUTPLADSER

Instruks for medicinhandtering

Dokumentation vedrgrende ordineret medicin og
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Figur 5
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MALEPUNKTSOPFYLDELSE
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Figur 6
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MALEPUNKTSOPFYLDELSE (FORTSAT)
HJEMMEPLEJE/HIEMMESYGEPLEJE
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Figur 7
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Bilag 1: Informationsmgader,
undervisning, temadage og
leeringsmaterialer for plejesektoren

Informationsmeader, undervisning og temadage

2017

2018

2019

Fire informationsmgder om tilsyn med hjemmepleje, akuttilbud og bosteder for kommuner i
Region Syd, Midt, Hovedstaden og Sjeelland, 16. og 19. januar og 2. februar

Fem oplaeg om styrelsens tilsyn pa aeldreomradet pa temadage i regi af Dansk Zldrerad. 22.,
23., 27., 28. februar og 2. marts

Undervisning af sygeplejersker og ledere i Frederikshavn Kommune i sundhedsjura med
fokus péa delegation og autorisation. 30. april og 3. maj

Undervisning af sygeplejersker og ledere i regler for delegation. 18. juni

VIA, Kompetencelgft i primeersektoren: Undervisning i sundhedsjura, saerligt med fokus pa
delegation, fravalg af genoplivning, mv. 29. oktober

Undervisning i sundhedsjura i regi af i FOA, Alborg og Thisted

Undervisning i journalfgring, samtykke, delegation og fravalg af genoplivning.
Hjemmesygepleje, Samsg Kommune. 25. marts

Undervisning i sundhedsjura, sundhedsfaglig dokumentation, delegation. Hlemmesygepleje,
hjemmepleje og plejecentre, Vesthimmerlands Kommune. 1. april

Undervisning i sundhedsjura, sundhedsfaglig dokumentation og delegation. DSR Nordjylland.
8. april

Orienteringsmgde vedrgrende fund ved tilsyn 2018-2019 og drgftelse af
dokumentationspraksis. Hiemmesygeplejen, Aarhus Kommune. 23. april

Mgde med Kgbenhavns Kommune vedr. Den Sociale Hjemmepleje — vejledning og
opfglgning pa tilsyn. Kgbenhavn. 2. maj

KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2019. Aalborg. 9.-10. maj
Mgde med Helsinggr Kommune — opfalgning pa tilsyn i hiemmepleje. Helsingar 23. maj
Demensdage. Nationalt Videnscenter for Demens, Kgbenhavn. 23.-24. maj

Fem oplaeg om styrelsens tilsyn pa aeldreomradet pa temadage i regi af Dansk Z&ldrerad. 30.
september, 2., 8., 9. og 10. oktober
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Undervisning i krav til sundhedsfaglig dokumentation. Hlemmesygeplejen, hjemmeplejen og
plejecentre, Rebild Kommune. 5. november

To temadage om medicinhandtering i plejesektoren. Horsens og Kgbenhavn, 13. og 27.
november

Undervisning i sundhedsfaglig dokumentation. Silkeborg Kommune. 18. november

Leeringsmaterialer

STOP-TZANK-TJEK: Syv film til plejepersonale om de syv laegemidler med seerlig risiko samt
lommekort, plakat og handout

Pjece om korrekt handtering af medicin

Gode rad til handtering af medicinske plastre samt kropsskema

Pjece om risikosituationsleegemidler

Cases baseret pa utilsigtede haendelser med risikosituationslaegemidler til undervisningsbrug

Postkort og plakat om risiko for overdosering med lavdosis methotrexat

Undervisningsmateriale om demens og antipsykotisk medicin

Pjece til sundhedspersonale om tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Materiale om fravalg af livsforleengende behandling og genoplivning

Materiale om samlerapportering af utilsigtede haendelser

COVID-19: Inspirationskataloqg til besgq udendgrs pa plejecentre
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https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/risikosituationslaegemidler/stop-taenk-tjek/
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/risikosituationslaegemidler/stop-taenk-tjek/
https://stps.dk/da/udgivelser/2019/korrekt-medicinhaandtering/~/media/0E30EDB960FA47DBA41FDA577A0AB979.ashx
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/medicinske-plastre/
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/risikosituationslaegemidler/~/media/46476517346E49F7A165D70B9520C489.ashx
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/risikosituationslaegemidler/~/media/0917CF43F9204658B5526B9FE687E21A.ashx
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/risikosituationslaegemidler/lavdosis-methotrexat/~/media/7224D89D81B4489F94F1D603F4F415A3.ashx
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/antipsykotisk-medicin-og-demens/~/media/2C76237BA5134E9FBB236CC52AFD6B3B.ashx
https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/tvang/~/media/9CD94EA7EBB947349BBF3FBDE0D2FBFE.ashx
https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/den-sidste-tid/
https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/samlerapportering/
https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/coronaviruscovid-19/inspiration-til-besoeg-udendoers-paa-plejehjem/~/media/6EDEE039B9914A1EBF0908E3F0B468C9.ashx

