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Indledning

| perioden 2018-2019 gennemfgarte Styrelsen for Patientsikkerhed 73 tilsyn med behandlingssteder,
der varetager misbrugsbehandling. Vi aflagde tilsynsbesgg pa bade offentlige og private
misbrugsbehandlingssteder, der behandler alkohol- og/eller stofmisbrugere.

De malepunkter, tilsynet tog udgangspunkt i, bergrte bl.a. ansvars- og kompetenceforhold samt
instruktion af medarbejdere, der udfgrer laegeforbeholdte opgaver pa delegation. Derudover
omhandlede malepunkterne den sundhedsfaglige dokumentation, procedurer for udredning, visitation
og behandlingsplaner. Tilsynet havde desuden fokus p& behandling med afhaengighedsskabende
leegemidler, afrusning, abstinensbehandling og substitutionsbehandling. Endelig var der malepunkter,
der handlede om patienternes retsstilling og om procedurer for hygiejne pa behandlingsstederne.

Misbrugsbehandling er forbundet med nogle seerlige risici for patientsikkerheden. Mange af de
patienter, der kommer i misbrugsbehandling, er sarbare og/eller udsatte borgere, som ofte har andre
helbredsmaessige problemer end deres afhaengighed. Nogle patienter har kun haft sporadisk kontakt
med sundhedsveaesenet forud for misbrugsbehandlingen og kan derfor have uopdagede og/eller
ubehandlede sygdomme. Det kan dreje sig om sygdom som fglge af misbrug, men der kan ogsa
veere tale om sygdomme uden sammenhaeng med misbruget. Nogle patienter er i forvejen i
behandling for somatiske eller psykiske sygdomme i andre dele af sundhedsvaesenet. | alle tilfeelde er
der behov for, at misbrugsbehandlingsstedet kan handtere komplekse, sundhedsfaglige
problemstillinger.

Samtidig kan selve misbrugsbehandlingen veere risikofyldt. Der er tale om behandling med potente
leegemidler og afheengighedsskabende medicin, der kan give alvorlige bivirkninger. Abstinenser kan i
sig selv veere en livstruende tilstand, og afrusning af en alkoholafhaengig patient indebeerer en risiko
for alvorlige komplikationer. Det kreever en robust organisering af den laegefaglige indsats pa
behandlingsstedet og af den sundhedsfaglige del af behandlingen, uanset hvilke faggrupper der er
involveret.

Misbrugsbehandling er typisk organiseret som en socialfaglig indsats. Det betyder, at omradet er
preeget af et steerkt socialfagligt fokus, og at mange medarbejdere ikke har en sundhedsfaglig
baggrund. Misbrugsbehandlingsstederne varierer fra sma til stgrre behandlingssteder, og der er stor
forskel pa den leegefaglige og gvrige sundhedsfaglige kapacitet pa de forskellige behandlingssteder.
Balancen mellem den socialfaglige og den sundhedsfaglige indsats stiller krav til
misbrugsbehandlingsstederne om at sikre, at de rette kompetencer og systemer er til radighed, sa
personalet har mulighed for at lgfte de sundhedsfaglige opgaver patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.
Det betyder ikke, at der er krav om at have sundhedsfagligt personale ansat, safremt det
paedagogiske personale er oplaert i at varetage de sundhedsfaglige opgaver.
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Overordnede konklusioner

| alt gennemfarte vi 73 tilsyn med misbrugsbehandlingssteder i 2018 og 2019. Heraf var 61 tilsyn
planlagt pa baggrund af en stikprgve og varslet minimum seks uger i forvejen. De gvrige 12 tilsyn
skete som opfalgning pa tidligere tilsyn, hvor der var fundet starre eller kritiske problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Ved tre af de planlagte tilsyn konstaterede vi starre problemer, og ved yderligere fem planlagte tilsyn
fandt vi kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden. Ved fire af de opfaglgende tilsyn var der
stadig starre problemer, og ved et enkelt opfglgende tilsyn fandt vi kritiske problemer af betydning for
patientsikkerheden. Andelen af tilsyn pa misbrugsomradet, som munder ud i et pabud eller et forbud
mod bestemte typer sundhedsfaglig virksomhed, er relativt stor i forhold til de fleste gvrige typer af
behandlingssteder, som er omfattet af det sundhedsfaglige tilsyn.

Mange misbrugsbehandlingssteder har rapporteret, at de har igangsat omfattende indsatser for at
leve op til tilsynets malepunkter. Tilsynene har generelt vaeret praeget af en konstruktiv dialog om de
emner, tilsynet har haft fokus p&. Bade far og efter tilsynsbesag har mange
misbrugsbehandlingssteder henvendt sig til styrelsen for at fa radgivning og vejledning, og vi har
indtryk af, at der mange steder bliver gjort en stor indsats for at lgfte patientsikkerheden. Der bar
arbejdes malrettet for at sikre, at der er de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer til radighed, sa
alle misbrugsbehandlingssteder kan leve op til kravene til den sundhedsfaglige behandling, som
patienterne har brug for.

Nedenstdende figur viser de overordnede resultater af de 73 tilsyn med misbrugsbehandlingssteder i
perioden 2018-2019.

85%

13%
° 11% 10%

INGEN PROBLEMER MINDRE PROBLEMER ST@RRE PROBLEMER KRITISKE PROBLEMER

Vurderingen "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at samtlige
malepunkter, tilsynet tog udgangspunkt i, var opfyldt.

Vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden" indebaerer, at der pa det enkelte
misbrugsbehandlingssted var ét eller flere malepunkter, som ikke var opfyldt under tilsynsbesgget,
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men at styrelsen vurderede, at der var tale om forhold, som ikke indebar en starre risiko for
patientsikkerheden. Vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden" indebaerer
desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at det enkelte misbrugsbehandlingssted
relativt let ville kunne rette op pa disse forhold.

Vurderingen "Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden” indebzerer, at der ved tilsynet har
veeret problemer af betydeligt omfang, som medfarer en risiko for patientsikkerheden. Denne
vurdering kan udlgse et pabud til behandlingsstedet om at rette op pa problemerne inden for en
neermere fastsat tidsfrist. Styrelsen for Patientsikkerhed vil typisk fglge op pa et pabud med et
opfalgende tilsyn for at konstatere, om behandlingsstedet har efterlevet de krav, styrelsen har stillet i
pabuddet.

Vurderingen "Kritiske problemer for patientsikkerheden” indebeerer, at der er forhold, som medfgrer
en veesentligt forgget risiko for patientsikkerheden. | disse tilfeelde kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give et padbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist, indtil det kan dokumenteres,
at de patientsikkerhedsmaessige krav, der er stillet til virksomheden, er opfyldt. Styrelsen falger op pa,
hvorvidt zendringerne er gennemfgrt, og om pabuddet kan ophaeves. Det sker ved et opfalgende
tilsyn.
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Opmeerksomhedspunkter

Pa baggrund af resultaterne fra tilsynet med misbrugsbehandlingssteder har vi identificeret en reekke
omrader, hvor der er behov for at arbejde videre med indsatser, som kan styrke patientsikkerheden
pa misbrugsbehandlingsomradet.

Objektiv undersggelse

Mange patienter, der indleder misbrugsbehandling er sarbare og/eller udsatte borgere, som ofte har
andre helbredsmeessige problemer end deres afhaengighed. En del af patienterne har ikke jeevnlig
kontakt til andre dele af sundhedsveesenet. Derfor er det vigtigt, at en lsege foretager en objektiv
undersggelse og optager en grundig anamnese i forbindelse med opstart af misbrugsbehandling.

En tilbagevendende observation under tilsynene var, at der mange steder ikke systematisk blev
foretaget en objektiv undersggelse af patienter ved behandlingsstart. Det er vigtigt, at der foretages
en objektiv undersggelse, fordi patienterne kan have andre sygdomme end det aktuelle misbrug, som
pavirker behandlingen eller pa andre mader indebezerer en risiko for patienten.

Journalfgring af anamnese

En del steder var der mangler i dokumentationen af anamnesen — ikke ngdvendigvis fordi den ikke
var optaget, men fordi den ikke var journalfgrt i tilstreekkelig grad. Anamnesen har betydning for
behandlingen, og det er derfor vigtigt, at den er tilgaengelig for de sundhedspersoner, der er involveret
i behandlingen. Det samme geelder for behandlingsplaner og nedtrapningsplaner, som ogsa skal
veere dokumenteret i et omfang, s& andre sundhedspersoner kan danne sig et overblik over den
enkelte patients behov og forlgb og fortsaette en behandling uden forsinkelse.

Afrusning

Personer, der er pavirkede af alkohol eller stoffer, kan veere i en potentielt faretruende tilstand. Det
kan veere vanskeligt at vurdere, i hvilken grad en person er pavirket. Pavirkningen kan slare
symptomer pa faretruende tilstande som eksempelvis intrakranielle blgdninger, infektioner eller
traumer. Laegen skal derfor tage stilling til den medicinske behandling af den enkelte patient.
Afrusning er desuden forbundet med risiko for bl.a. overdosering, som kan fgre til bevidstlgshed og i
veerste fald dgd, eller underdosering, som kan fare til abstinenskramper.

Ved mange af tilsynene har vi haft en god dialog med behandlingsstederne om vigtigheden af, at
patienten ses af en laege i forbindelse med opstart af afrusning, og at afrusning ikke opstartes, uden
at der er mulighed for observation og opfglgning. Afheengig af behandlingsstedets organisering kan
det fx indebaere, at det ikke er hensigtsmaessigt at starte afrusningsforlgb op til en weekend, hvor der
ikke umiddelbart er mulighed for opfalgning af en laege eller leegens medhjeelp, fx en sygeplejerske,
over flere dage. Vi har i den forbindelse drgftet med behandlingsstederne, hvordan man afvejer
gnsket om at komme hurtigt i gang med en afrusning med behovet for at sikre rammerne for en
patientsikker afrusning.
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Ogsa ved ambulant afrusning er det vigtigt, at personalet sikrer sig, at patienten kan blive observeret
under forlgbet. | nogle tilfeelde kan en indleeggelse veere ngdvendig for at sikre den ngdvendige
observation.

Stillingtagen til kgrselsforbud

Ved behandling med afheengighedsskabende lsegemidler skal der tages stilling til et eventuelt
karselsforbud. Denne stillingtagen var mange steder ikke journalfart. | visse tilfaelde kan der veere
bekymring for, om udsigten til et karselsforbud kan afskreekke patienter fra at henvende sig med
henblik pa at starte i behandling. Det stiller krav til behandlingsstederne at handtere denne
problemstilling, s& man ikke undlader at tage stilling til den og risikerer, at patienter fortseetter med at
kare bil til fare for sig selv og andre.

Informeret samtykke

Under tilsynene sa vi en del mangler i forhold til dokumentationen af informeret samtykke til
behandling. Mange steder fik vi indtryk af, at patienterne blev godt informeret om
behandlingsmuligheder samt risici for komplikationer og bivirkninger, men at det ikke systematisk blev
journalfgrt, hvad patienten var informeret om og i den forbindelse havde tilkendegivet. | et
behandlingsforlgb er det vigtigt, at det fremgar af journalen, hvilken information patienten har faet, sa
andre sundhedspersoner, der er involveret i behandlingen, har adgang til oplysningerne.

Instrukser

Under tilsynet var der seerligt fokus pa de skriftlige instrukser, som er vigtige redskaber pa et
behandlingssted, hvor flere arbejder sammen. Instrukserne skal sikre, at der er klarhed over, hvordan
opgaverne skal udfgres, og hvilke befgjelser personalet har i forskellige situationer. Det er ogsa
vigtigt, at det er beskrevet, hvordan eventuelle komplikationer skal behandles, og hvornar personalet
skal tilkalde hjeelp. En del steder fandt vi mangler i instrukserne, herunder for sundhedsfaglig
dokumentation og instrukser for medicinhandtering.

Delegation af leegeforbeholdt virksomhed

Delegation af laeegeforbeholdte opgaver giver mulighed for en god og effektiv arbejdsdeling, ogsa pa
misbrugsbehandlingssteder, men stiller krav til bade laeger og sundhedspersonale. Delegerede
opgaver kan fx veere medicinadministration.

Ved en del tilsyn har vi set mangler i instrukser for delegerede opgaver og organiseringen af
opgavevaretagelsen. Nar opgaver delegeres, har den person, der delegerer opgaverne, det fulde
ansvar for, at medhjeelpen er grundigt instrueret og opleert i arbejdet, og at medhjeelpen har forstaet
instruktionen. Det er ledelsens ansvar, at der er de ngdvendige kompetencer til stede for at lgse
opgaverne.

Medicinhandtering

Pa nogle behandlingssteder fik patienter udleveret medicin til flere dage i poser uden angivelse af
enkeltdosis. Det indebeerer risiko for fejldosering, hvis det ikke fremgar tydeligt af pakningen, hvordan
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medicinen skal indtages. Derudover s vi problemer med medicin, hvor udlgbsdatoen var
overskredet, og uoverensstemmelser mellem det aktuelle handelsnavn pa den lokale medicinliste og
pa den udleverede medicin. Endelig var der nogle steder ikke tilstreekkeligt entydig
patientidentifikation p4 medicinbeholdere.
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Samlede resultater

Figurerne nedenfor viser malopfyldelsen for de enkelte malepunkter i det sundhedsfaglige tilsyn med
misbrugsbehandlingssteder. Opggrelserne inkluderer de 61 misbrugsbehandlingssteder, der har faet
planlagt tilsynsbesgg baseret pa en stikprave i 2018 og 2019. Malepunkterne kan findes pa
styrelsens hjemmeside stps.dk. Bemaerk, at ikke alle malepunkter har vaeret relevante for samtlige
misbrugsbehandlingssteder.

OPFYLDELSE AF MALEPUNKTER
BEHANDLINGSSTEDETS ORGANISERING OG
JOURNALF@RING

1: Ansvars- og kompetenceforhold

2: Instruktion ved delegerede
sundhedsfaglige opgaver

3: Formelle krav til instrukser

4: Instruks vedr. sundhedsfaglig
dokumentation

5: Pleje og behandling, opfalgning
og evaluering

6: Systematisk vurdering af
suicidalrisiko

7: Udredning af alkoholmisbrug og
samtidig somatisk/psykisk sygdom

8: Instruks vedr. afrusning
og abstinensbehandling

9: Visitation ifm. afrusning
og abstinensbehandling

10: Udredning af misbrugstilstanden og
samtidig somatisk/psykisk sygdom

11: Leegelig behandlingsplan
for misbrugsbehandling
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= Opfyldt mIkke opfyldt = Ikke aktuelt
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OPFYLDELSE AF MALEPUNKTER
FAGLIGE FOKUSPUNKTER OG
MEDICINHANDTERING

12: Behandling med antipsykotika

13: Akutberedskab

14: Instruks for medicinhandtering

15: Dokumentation af
enkelt- og dggndosis

16: Dispenseret medicin

17: Afheengighedsskabende
leegemidler

18: Journalgennemgang: behandling
med receptpligtig medicin

19: Interview: behandling
med receptpligtig medicin

20: Substitutionsbehandling
med buprenorphin

21: Substitutionsbehandling
med metadon

= Opfyldt

u |kke opfyldt = Ikke aktuelt
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OPFYLDELSE AF MALEPUNKTER
PATIENTENS RETSSTILLING, HYGIEJNE, MALING
AF PROMILLE OG @VRIGE FUND

22: Informeret samtykke
til behandling

23: Valg af stofmisbrugsbehandling
24: Hygiejne
25: Maling af alkoholpromillen %

26: @vrige fund
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Om det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed farer 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 Fglgegruppe 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. Temaerne for tilsynet i 2019 var diagnostik
og behandling med fokus pa det kirurgiske omrade og den sarbare patient. Disse temaer blev valgt,
fordi der er tale om faktorer, der bidrager til en gget risiko for patientsikkerheden. Et tema passer ikke
nagdvendigvis pa alle typer af behandlingssteder. Nar temaet ikke er relevant, tager tilsynsbesgget
udgangspunkt i malepunkter, som er relevante for den pageeldende type af behandlingssteder.

Besgget kan veere planlagt eller reaktivt. Ved et planlagt tilsyn udveelges behandlingsstedet pa
baggrund af en risikovurdering eller som en stikprgve. Besgget varsles mindst seks uger i forvejen og
gennemfares med udgangspunkt i malepunkterne. Reaktive tilsyn igangsaettes ved
bekymringshenvendelser til styrelsen, pressefokus eller utilstraekkelig 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.

| perioden 2018-2019 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 2.555 udgéende tilsyn med
sundhedsfaglige behandlingssteder, hvoraf 2.091 blev gennemfart som planlagte tilsyn og 464 som
reaktive tilsynsbesgg.

2019 var det tredje ar, hvor styrelsen gennemfgrte planlagte, varslede tilsyn p& baggrund af tilfeeldige
stikpraver for at tegne en risikoprofil af forskellige typer af behandlingssteder. Malet er, at styrelsen
efter tre &r 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 seette fokus pa de omrader, hvor der er starst risiko for
patientsikkerheden.

Fokus pa leering

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

Side 12 af 13



Misbrugscentre — Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018-2019

Leeringen sker lokalt, og for de behandlingssteder, der far tilsyn, kan det bl.a. ske i forberedelsen til
tilsynet, hvor behandlingssteder vaelger 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 behandlingssteder kan saette i veerk efter tilsynet, fx som opfalgning pa
henstillinger.

For de behandlingssteder, som ikke far tilsyn, kan de erfaringer, som samles op gennem tilsynene,
ogsa veere kilde til leering. Den viden, som styrelsen lgbende 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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