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Indledning

| 2019 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed i alt 20 sundhedsfaglige tilsyn i feengsler og
arresthuse. 17 af tilsynene var planlagt pa baggrund af en stikprave, mens tre af tilsynene var
opfalgende tilsyn pa baggrund af pabud efter et planlagt tilsyn.

Tilsynene har afdaekket et behov for at styrke patientsikkerheden i feengsler og arresthuse pa flere
omrader med seerlig veegt pa:

e Handtering og opbevaring af medicin
e Journalfgring
e Ansvarsfordeling og ledelsesansvar

De sundhedsfaglige tilsyn i feengsler og arresthuse har givet anledning til omfattende indsatser, bade
lokalt i de enkelte faengsler og arrester og pa nationalt niveau, for at afhjaelpe de problemer, tilsynene
har afdeekket. Sundheds- og ZAldreministeriet har bl.a. pa baggrund af forhold konstateret under
tilsynene fundet grundlag for en lovaendring og en ny bekendtgarelse om lzegemiddelhandtering i
Kriminalforsorgen, som skal sikre en mere patientsikker handtering af medicin i feengsler og
arresthuse. Derudover er der mange steder lokalt blevet arbejdet mélrettet for at etablere systemer og
arbejdsgange, som skal ggre det muligt for medarbejderne at varetage de sundhedsfaglige opgaver
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Pa baggrund af resultaterne fra tilsynene i 2019 fortseetter de sundhedsfaglige tilsyn med faengsler og
arresthuse for at sikre det nadvendige patientsikkerhedsmaessige niveau pa omradet.

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 patientsikkerhed og
patientrettigheder, dels understgtte laering 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 plejecentre til fysioterapeutklinikker og bosteder, og altsd ogsa feengsler og
arresthuse, hvor indsatte kan have behov for sundhedsfaglige ydelser under indseettelse.

Sundhedsfaglige ydelser i et feengsel eller et arresthus kan omfatte alt fra behandling af akut opstaet
sygdom til medicinsk behandling af kroniske sygdomme som diabetes eller ADHD. Det kan ogsa
dreje sig om helbredsmaessige undersggelser eller misbrugsbehandling. Der geelder som
udgangspunkt samme regler for udfgrelsen af sundhedsfaglige opgaver i feengsler og arresthuse som
pa alle andre behandlingssteder, bade nar det geelder udfgrelse af sdkaldt laegeforbeholdt
virksomhed, og nar det geelder andre sundhedsfaglige opgaver.

Tilretteleeggelse af sundhedsfaglige tilsyn med feengsler og arresthuse

| 2018 indledte vi en proces for at tilrettelsegge sundhedsfaglige tilsyn i feengsler og arresthuse efter
samme principper som pa gvrige behandlingssteder. Vi nedsatte en arbejdsgruppe, der bestod af
centrale faglige interessenter med viden om forholdene i landets faengsler og arresthuse samt
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medarbejdere fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Formalet var at afdaekke de seerlige problemstillinger
og risici for patientsikkerheden, som vi kunne forvente at stade pa under tilsynene, og som skulle
afspejles i tilsynets malepunkter. Arbejdet tog bl.a. udgangspunkt i rapporten "Tilretteleeggelse af den
fremtidige sundhedsbetjening af Kriminalforsorgens klienter” fra Implement Consulting Group, der i
2015 foretog en systematisk analyse af de sundhedsfaglige forhold i faengsler og arresthuse pa
bestilling fra Kriminalforsorgen. | forbindelse med arbejdet blev der desuden holdt mgder med
Folketingets Ombudsmand og Dignity — Dansk Institut mod Tortur samt repreesentanter for
Europaradets ekspertkomité for forebyggelse af tortur (CPT).

De malepunkter, der blev udviklet til tilsynet, omhandlede bl.a. ansvars- og kompetenceforhold,
instrukser, journalfgring, akutberedskab, medicinhandtering og -opbevaring samt indhentelse og
videregivelse af helbredsmeessige oplysninger ved indsaettelse, overflytning og lgsladelse.

Som led i forberedelserne til tilsynene gennemfgrte vi et pilottilsyn i en mindre arrest for at afprgve
malepunkterne. Pilottilsynet bekreeftede, at malepunkterne var relevante, og at de bergrte veesentlige
risici for patientsikkerheden.

1 Rapporten "Tilretteleeggelse af den fremtidige sundhedsbetjening af Kriminalforsorgens klienter” fra Implement Consulting
Group kan leeses pa http://docplayer.dk/26559718-Tilrettelaeggelse-af-den-fremtidige-sundhedsbetjening-af-
kriminalforsorgens-klienter.html
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Erfaringer fra tilsynene

Ved de indledende tilsyn var det tydeligt, at der gennem en arraekke ikke havde vaeret et seerligt fokus
pa de sundhedsfaglige forhold i Kriminalforsorgens institutioner. Grundlaeggende sundhedsfaglige
opgaver blev ikke varetaget pa en made, der svarer til, hvad der sker i resten af samfundet, og der
var derfor et klart behov for at fa styrket opmeerksomheden pa denne del af Kriminalforsorgens
opgaver.

De problemstillinger, vi sa ved tilsynene, omfattede grundleeggende forhold vedrgrende instruktion af
personalet, adgang til relevant journalmateriale for de, der varetager sundhedsfaglige opgaver,
journalfgring, medicinopbevaring og medicinhandtering samt rettidig indhentelse og videregivelse af
indsattes relevante helbredsmaessige oplysninger.

Det var tydeligt ved tilsynene, at det for mange ledelser og medarbejdere var nyt at betragte
feengselsbetjente som sundhedspersoner. Det er de i lovens forstand, nar de udfgrer sundhedsfaglige
opgaver som medicinhandtering, opkald til vagtleege eller anden kommunikation med
sundhedspersoner om indsatte.

Ved de farste tilsyn i feengsler og arresthuse konstaterede vi adskillige starre og kritiske problemer for
patientsikkerheden, og vi udstedte pabud efter fire af de fem farste tilsyn. De forhold, der udlgste
pabud, vedrgrte iszer oplagring af medicin i strid med den geeldende lovgivning, problemer med
medicinhandtering generelt og udfordringer ved overdragelse af patienter til andre behandlingssteder.

Efter de farste fem tilsyn indkaldte vi derfor ledelsesrepreesentanter fra Kriminalforsorgen samt
repraesentant fra Justitsministeriet til et mgde for at drgfte de forelgbige fund og de generelle
problemstillinger, som vi vurderede udgjorde en alvorlig risiko for patientsikkerheden.

| alt gennemfarte vi 20 tilsyn med feengsler og arresthuse i 2019. 17 af tilsynene var planlagt pa
baggrund af en stikpreve og varslet seks uger i forvejen. Tre af tilsynene var sékaldt opfelgende,
reaktive tilsyn, der skete som opfglgning pa styrelsens pabud.

Ved ni af tilsynene fandt vi stagrre problemer af betydning for patientsikkerheden, og ved tre tilsyn
fandt vi kritiske problemer.

KONKLUSIONER EFTER TILSYN

2

INGEN PROBLEMER MINDRE PROBLEMER ST@RRE PROBLEMER KRITISKE PROBLEMER

Figur 1: Fordeling af de kategorier, som faengsler og arresthuse er placeret i efter tilsyn
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I mere end halvdelen af tilfeeldene mundede tilsynet saledes ud i et pabud til feengslet eller
arresthuset. Det er en meget stor andel sammenlignet med andre af de omrader, der er omfattet af
styrelsens sundhedsfaglige tilsyn.

Under tilsynsforlgbet i 2019 har det veeret tydeligt, at man mange steder i Kriminalforsorgen har
arbejdet malrettet for at kunne efterleve kravene. Det geelder efter tilsynene som opfglgning pa
henstillinger og pabud, men i meget hgj grad ogsa i forberedelserne til tilsynene. Under forlgbet har
Kriminalforsorgen etableret nye interne samarbejdsrelationer, og der er i vidt omfang blevet delt viden
mellem institutionerne undervejs i tilsynsraekken.

Resultaterne af tilsynene ved Kriminalforsorgens institutioner i 2019 understreger behovet for et
markant lgft af patientsikkerheden i landets faengsler og arresthuse, som vil kreeve et vedvarende og
systematisk fokus pa varetagelsen af de indsattes sundhedsmaessige forhold.

Det er samtidig vores opfattelse, at der er iveerksat omfattende tiltag internt i Kriminalforsorgens fire
omrader og i samspillet mellem Direktoratet for Kriminalforsorgen og omraderne for at sikre
varetagelsen af de sundhedsfaglige opgaver i Kriminalforsorgen fremover.

Det er en forudsaetning for et hgjt patientsikkerhedsmaessigt niveau, at der er et tydeligt ledelsesfokus
pa den sundhedsfaglige indsats ved Kriminalforsorgens institutioner. Det er af afgarende betydning
for at sikre de forbedringer, der er ngdvendige for at leve op til de minimumskrav, der stilles til
udfgrelsen af sundhedsfaglige opgaver.

Det videre tilsynsforlgb

Med baggrund i vores fund ved tilsynene i 2019 var det planen at gennemfgre et omfattende
sundhedsfagligt tilsyn med alle Kriminalforsorgens gvrige institutioner i lgbet af 2020.

COVID-19-situationen har imidlertid betydet, at planlagte tilsynsbesgg efter 11. marts 2020 enten er
blevet aflyst eller slet ikke varslet. Opfglgende reaktive tilsyn efter pabud er dog i videst mulige
omfang blevet gennemfart.

Vi forventer at gennemfgare de resterende opfalgende tilsyn efter pabud og at genoptage varsling og
udfarelse af planlagte tilsynsforlgb ved Kriminalforsorgens institutioner sa snart det er muligt.
Varslingen og gennemfarelsen af tilsyn vil naturligvis blive tilrettelagt, s& forlabene kan gennemfares
pa en sundhedsfagligt forsvarlig made.
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Opmeaerksomhedspunkter fra tilsynene
og anbefalinger til det videre arbejde

Det er et grundleeggende vilkar for feengsler og arresthuse, at der skal tages sikkerhedsmaessige
foranstaltninger for at sikre den ngdvendige, fysiske sikkerhed, bade for de indsatte, for
medarbejderne og for det omgivende samfund. | faeengsler og arresthuse kan de indsatte af
sikkerhedsmaessige arsager typisk ikke selv sgge leege eller selv opbevare medicin. Derfor er det
ngdvendigt, at ansatte i feengsler og arresthuse varetager sundhedsfaglige opgaver i forhold til den
enkelte indsatte. Det geelder bade autoriserede sundhedspersoner som leeger og sygeplejersker, men
ogsa medarbejdere uden sundhedsfaglig baggrund som feengselsbetjente.

Medarbejdere med og uden sundhedsfaglig baggrund

De sundhedsfaglige opgaver kan eksempelvis besta i dispensering og udlevering af medicin,
observation og opfglgning ved tegn pa sygdom og kontakt til sygehus eller andre dele af
sundhedsvaesenet. Nar en medarbejder uden sundhedsfaglig autorisation, fx en feengselsbetjent,
udfgrer sundhedsfaglige opgaver som medicinhandtering, fungerer vedkommende som
sundhedsperson. Dermed skal vedkommende leve op til sundhedslovens krav og handle med omhu
og samvittighedsfuldhed. Det geelder i forhold til de informationer, medarbejderen skal kunne tilga,
krav til journalfagring af relevante oplysninger og krav til udfagrelsen af den enkelte opgave.

Instrukser, ansvarsfordeling og ledelsesansvar

Der geelder samme regler for sundhedsfaglig behandling i feengsler og arresthuse som alle andre
steder, dvs. der skal veere skriftlige instrukser, tydelig ansvarsfordeling og ledelsesansvar i forhold til
at sikre, at de rette kompetencer og systemer er til radighed. Man skal veere opmaerksom pa, hvornéar
personalet udfagrer hhv. delegeret virksomhed og anden sundhedsfaglig virksomhed. Derudover skal
man sikre, at personalet er tilstraekkeligt instrueret, og at der er det ngdvendige tilsyn med udfgrelsen
af opgaverne.

Medicinhandtering

Nar personalet modtager, dispenserer og administrerer medicin, skal det ske i overensstemmelse
med reglerne for medicinhandtering. Det indebaerer bl.a., at alle medarbejdere, der er involveret i
medicinh&ndtering, har adgang til den lokale medicinliste og fx kan dokumentere, nar der dispenseres
medicin til indsatte i doseringsaesker, eller hvis der opstar seerlige problemstillinger knyttet til
medicineringen. Det geelder uanset om der er tale om faengselsbetjente, sygeplejersker eller laeger.
Handtering af medicin er en kompleks proces, og der er mange arbejdsgange, der skal forlgbe
korrekt, fra et laegemiddel bliver ordineret af en laege, til det gives til den rigtige person i den rigtige
dosis pa det rigtige tidspunkt. Det er en proces, hvor meget kan ga galt, og saerligt ved behandling
med afhaengighedsskabende lsegemidler og afrusning, abstinensbehandling og
substitutionsbehandling er der risiko for, at fejl kan have alvorlige konsekvenser.

Se ogsa guiden 'Korrekt handtering af medicin’ pé stps.dk
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Opbevaring af medicin

Medicinopbevaring har veeret et seerligt fokusomrade for tilsynet i faengsler og arresthuse. Mange
steder har man haft feelles medicindepoter i strid med geeldende lovgivning. Sygehuse og
behandlingssteder med tilladelse til det ma have et sadant faelles medicindepot, men pé andre
behandlingssteder som fx plejecentre og bosteder, hvor personalet handterer medicin, skal
medicinh&ndteringen forega ved, at al medicin indkgbes, opbevares og dispenseres individuelt til hver
enkelt patient Dette har ogsa veeret udgangspunktet i malepunkterne for tilsynene i feengsler og
arresthuse. | 2019 var der saledes kun to feengsler i Danmark, der havde tilladelse til anden
opbevaring og varetagelse.

Tilsynene har affgdt en proces vedrgrende medicinhandtering i Kriminalforsorgens institutioner, der er
mundet ud i en lovaendring og en ny bekendtgarelse om la&egemiddelhandtering i Kriminalforsorgen,
geeldende fra den 1. juli 2020.

Med baggrund i den gendrede lovgivning er det nu muligt for Kriminalforsorgens institutioner at
etablere centrale medicinrum og medicinopbevaring pa den enkelte matrikel. ZEndringerne gar det
muligt at foretage indkgb og anvende feelles medicin indkgbt til matriklen i stedet for individuelt
indkgbt medicin til den enkelte indsatte.

De krav, der er forbundet med etableringen af central medicinopbevaring er blevet preeciseret fra
Leegemiddelstyrelsens side. Det geelder krav til etablering, adgangsforhold, ansvarsplacering og
opgavevaretagelse med henblik pa at muliggare en patientsikker medicinhandtering.

Ved den a&ndrede lovgivning er det samtidig sikret, at Kriminalforsorgen kan viderefgre de omfattende
forandringer, som er gennemfgrt i 2019 og 2020 pa den enkelte institution med henblik p& at sikre
indkgb, opbevaring og medicinhandtering rettet individuelt til den enkelte indsatte.

Som led i lovaendringen er der desuden etableret mulighed for at sikre indkagb og handtering af
handkgbsmedicin til de indsatte efter nye regler.

Journalfgring og sundhedsfaglig dokumentation

Der skal vaere mulighed for at foretage systematisk dokumentation af behandling, opfalgning og
observation i feengsler og arresthuse, og personalet der varetager sundhedsfaglige opgaver skal have
adgang til de relevante oplysninger, der er knyttet til opgavevaretagelsen. Mange steder har der ikke
veeret tilstraekkeligt gode arbejdsprocedurer og brug af journalsystemer til at sikre en systematisk
dokumentation og opfalgning pa behandlingen. Betjente, der varetager sundhedsfaglige opgaver, har
saledes ikke i tilstreekkelig grad haft adgang til relevante sundhedsfaglige oplysninger og til at
foretage dokumentation knyttet til sundhedsfaglige opgaver for den enkelte indsatte.

Derudover er der en seerlig risiko forbundet med overflytning af indsatte fra et sted til et andet inden
for Kriminalforsorgen samt ved Igsladelser. Her kan et mangelfuldt indhold samt en mangelfuld og
forsinket videregivelse af relevante helbredsmaessige oplysninger bl.a. medfare risiko for manglende
medicinering eller fejlmedicinering.

Anvendelse af ikke-unikke erstatnings-CPR-numre

En seerlig problematik gor sig geeldende for en raekke indsatte i danske feengsler og arresthuse,
nemlig at de ikke har unikke danske CPR-numre. | stedet genereres erstatnings-CPR-numre, som
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ikke er unikke for det enkelte individ, og som derfor ikke kan indga i de mange sammenhaenge, hvor
borgeres CPR-numre i gvrigt anvendes i det danske samfund.

| forhold til varetagelsen af sundhedsfaglige opgaver medfgrer anvendelsen af ikke-unikke
erstatnings-CPR-numre, at der ikke kan forega en entydig kommunikation vedrgrende de bergrte
indsatte i forhold til bl.a. Det Feelles Medicinkort (FMK), sygehuse, specialleeger og praktiserende
leeger. Samtidig kan der ikke entydigt foretages journalfaring og videregivelse af oplysninger pa tveers
af matriklerne inden for Kriminalforsorgen baseret pa den enkeltes erstatnings-CPR-nummer.

| Kriminalforsorgens eget regi har den enkelte person imidlertid et unikt ID-nummer, som alene kan
anvendes inden for Kriminalforsorgen. Desuden genererer Politiet erstatnings-CPR-numre, som er
unikke for det enkelte individ, men som ikke kan anvendes i forhold til det gvrige samfund, hverken i
forhold til det danske sundhedsveaesen eller pa socialomradet.

Brugen af ikke-unikke CPR-numre medfarer en gget risiko for, at der opstar fejl i forbindelse med
undersggelse og behandling af indsatte i det danske sundhedsveesen, da den samme indsatte kan fa
generet forskellige erstatnings-CPR- numre, hver gang den indsatte har behov for undersggelse og
behandling uden for Kriminalforsorgens fysiske rammer. Selv pa det samme hospital vil en indsat
kunne blive undersggt og behandlet under forskellige erstatnings-CPR-numre.

Generering og brug af ikke-unikke CPR-numre er en generel problemstilling i det danske samfund,
som Kriminalforsorgen ikke kan lgse pa egen hand. | regi af Kriminalforsorgen ligger imidlertid et
ansvar for at sikre en entydig sundhedsfaglig varetagelse af det enkelte individ under den indsattes
ophold i Kriminalforsorgens institutioner. Det er desuden Kriminalforsorgens ansvar at sikre, at
relevante helbredsmaessige oplysninger knyttet til det enkelte individ videregives entydigt til relevante
parter ved overflytninger internt i Kriminalforsorgen og ved den enkeltes lgsladelse.

Informeret samtykke til undersggelse og behandling samt videregivelse af
helbredsmaessige oplysninger

Ved tilsynene blev der konstateret vaesentlige problemer med dels at indhente informeret samtykke til
undersggelse og behandling, dels at sikre en tilstraekkelig journalfaring af det informerede samtykke.
Der var ogsa problemer med i tilstraekkelig grad at sikre en rettidig videregivelse af helbredsmaessige
oplysninger ved overflytning eller Igsladelse af den enkelte indsatte.

Patientens ret til selvbestemmelse er et grundleeggende princip i sundhedsloven. Et informeret
samtykke til behandling indebeerer ikke kun patientens accept af den aktuelle behandling, men ogsa,
at patienten har faet information om bl.a. prognose og eventuelle mulige komplikationer i forbindelse
med den foresldede behandling. Det kan vaere afggrende for et behandlingsforlgb, hvor patienten
skal fglge bestemte anvisninger, at han eller hun er tilstraekkeligt informeret om behandlingen og om
risikoen for komplikationer og bivirkninger. Hvis det er relevant, skal patienten ogsa informeres om
andre forsvarlige behandlingsmuligheder.

Det informerede samtykke skal fremgéa af patientjournalen. Ved to tredjedele af tilsynene i faengsler
og arresthuse fandt tilsynet mangelfuld journalfaring pa dette omrade. 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 til patienten og journalfgringen af det
informerede samtykke vaere. Er der tale om behandling uden starre risiko for komplikationer eller
bivirkninger, er det ofte tilstraekkeligt at skrive i journalen, at patienten er informeret om behandlingen
og eventuelle risici og accepterer behandlingen, uden naermere specifikation.

Side 9 af 16



Feengsler og arresthuse - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2019

Med baggrund i sundhedslovens § 41 kan sundhedspersoner med patientens samtykke videregive
oplysninger til andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger
i forbindelse med behandling af patienten eller behandling af andre patienter.

Samtidig geelder, at en videregivelse af tilsvarende oplysninger kan ske uden patientens samtykke jf.
sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 1 til 7, herunder (jf. § 41, stk. 2, nr. 1), nar det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten og videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behov. Patienten kan dog frabede sig en videregivelse (jf. § 41 stk. 3). Det er
den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, som afgar, hvorvidt en
videregivelse af oplysninger efter § 41, stk. 2, skal finde sted (jf. § 41, stk. 4).

Med baggrund i ovenstaende er det vaesentligt, at Kriminalforsorgen sikrer en rettidig videregivelse af
relevante helbredsmeessige oplysninger vedrgrende den enkelte ved overflytning mellem
Kriminalforsorgens institutioner og ved Igsladelse. Samtidig er det vaesentligt, at den enkelte indsatte
orienteres herom og i forngdent omfang giver sit samtykke.

Hygiejne

| feengsler og arresthuse skal der veere fokus pé hygiejne, s& man forhindrer smitte mellem indsatte
og personale og indsatte imellem. Her gaelder samme regler som pa fx bosteder, hvor personalet skal
kende til principper for forebyggelse af infektioner, forhindring af spredning af smitsomme sygdomme
m.v. og have mulighed for at fglge disse principper i praksis. Det indebaerer bl.a., at personalet skal
have adgang til vaernemidler og mulighed for at udfere handhygiejne.
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Malopfyldelse

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for de 20 tilsyn, der blev gennemfgrt i faengsler
og arresthuse i 2019. Malepunkterne kan findes pa styrelsens hjemmeside stps.dk. Bemaerk, at ikke
alle malepunkter har veeret relevante for samtlige faengsler og arresthuse.

BEHANDLINGSSTEDETS
ORGANISERING

1: Ansvars- og kompetenceforhold

2: Brug af personale, der
fungerer som medhjaelp

3: Instrukser for rammedelegation
4: Instruktion og tilsyn med personale

om sundhedsfaglig virksomhed
der ikke er leegeforbeholdt

5: Instrukser for sundhedsfaglig
virksomhed, som ikke er leegeforbeholdt
6: Formelle krav til skriftlige instrukser
7: Samarbejde med behandlingsansvarlige lseger

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

uOpfyldt = lkke opfyldt = lkke aktuelt

Figur 2: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende behandlingsstedets organisering i
feengsler og arresthuse
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JOURNALFZRING OG FAGLIGE
FOKUSPUNKTER

8: Formelle krav til journalfgring

9: Oversigt over patienters sygdomme,
funktionsnedseettelser samt aftaler
med behandlingsansvarlig laege

10: Sygeplejefaglig beskrivelse af
aktuelle og potentielle problemer

11: Udredning, behandling og
kontrol af patienter

12: Interview om maling af og
reaktion pa vitalparametre
ved akutte tilstande

13: Journalgennemgang om maling

af og reaktion pa vitalparametre
ved akutte tilstande

14: Akutberedskab

0% 20% 40% 60% 80% 100%
uOpfyldt = lkke opfyldt = lkke aktuelt

Figur 3: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende journalfaring og faglige fokuspunkter i
feengsler og arresthuse
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MEDICINHANDTERING

15: Instruks for medicinhandtering

16: Medicinhandtering og
medicinopbevaring

17: Medicinering og
opfelgning herpa

18: Vurdering af ordination
samt opfelgning herpa

19: Behandling med afheengighedsskabende
leegemidler

20: Misbrugsbehandling med
receptpligtig medicin

21: Journalgennemgang af
misbrugsbehandling med
receptpligtig medicin

= Opfyldt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ikke opfyldt = Ikke aktuelt

Figur 4: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinhandtering i faengsler og

arresthuse
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PATIENTERS RETSSTILLING,
OVERGANGE | PATIENTFORLYB,
HYGIEJNE OG GVRIGE FUND

22: Informeret samtykke
til behandling

23: Indhentning og videregivelse
af oplysninger ved indleeggelse,
overflytning og Igsladelse

24: Procedurer for hygiejne

25: @vrige fund

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Opfyldt mlkke opfyldt = lkke aktuelt

Figur 5: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedragrende for patientens retsstilling, overgange i
patientforlgb, hygiejne og gvrige fund i feengsler og arresthuse
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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 tilsynsbesgg. 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 2019 var
diagnostik og behandling med fokus pa det kirurgiske omrade og den sarbare patient. Dette fokus
blev valgt, fordi disse faktorer bidrager til en gget risiko for patientsikkerheden. Et tema passer ikke
nadvendigvis pa alle typer af behandlingssteder. Nar temaet ikke er relevant, tager tilsynsbesgget
udgangspunkt i malepunkter, som er relevante for den pagaeldende 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 offentligggres pa styrelsens
hjemmeside. Har behandlingsstedet en hjemmeside, skal rapporten ogsa veere tilgaengelig her.

| 2019 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed 1.426 udgaende tilsyn med sundhedsfaglige
behandlingssteder, hvoraf 1.141 blev gennemfgart som planlagte tilsyn og 285 som reaktive
tilsynsbesgg.

Det er det tredje ar, hvor styrelsen har gennemfart planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af tilfeeldige
stikprgver 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 seette fokus pa de omrader, hvor der er starst risiko for
patientsikkerheden.

Fokus pa leering

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

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 ogsd gennem dialog undervejs i tilsynet, og det sker
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gennem tiltag, som behandlingssteder kan szaette 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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