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1. Vurdering

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger i partsharingsperioden.
Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 3.10.2021 vurderet, at behandlingsstedet
indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved
det aktuelle tilsyn.

Det er styrelsens vurdering, at behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode
procedurer og hgj grad af systematik. Behandlingsstedet har arbejdet systematisk og malrettet med struktur,
kompetenceudvikling, rollefordeling, dokumentation og arbejdsmiljg, ligesom de nye fysiske rammer var sggt
tilpasset. Ledelse og personale fremstod ved tilsynet engagerede i arbejdet med de mange prioriterede tiltag,
der var igangsat, og der blev systematisk fulgt op pa processen og resultaterne.

Vi har lagt veegt pa, at malepunkterne stort set var opfyldt. Der var enkelte mangler, der dels omhandlede at
sikre en praksis for at planen for patientens pleje og behandling evaluereres og opdateres, og at der blev
foretaget en dokumentation af den evaluering, der blev foretaget i forbindelse med den aktuelle pleje og
behandling.

Vivurderer samlet, at der er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, og forudsaetter, at behand-
lingsstedet opfylder vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for, at planen for patientens pleje og behandling
evaluereres og opdateres

e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at planen for patientens pleje og
behandling er evalueret og opdateret
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
Opfyldt | Jtidt | aktuelt

1 | Interview om X
organisering, ansvars- og
kompetenceforhold

2 | Interview om X
varetagelsen af
sundhedsfaglige opgaver

3 | Interview om X
behandlingsstedets
samarbejde med
behandlingsansvarlig
leege

Journalfgring og faglige forhold

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
St opfyldt | aktuelt
4 | Interview om journalfgring X
5 | Interview om indikation X

for og opfglgning pa
undersggelser og
behandlinger

6 | Journalgennemgang af X
indikation for og
opfglgning pa
undersggelser og
behandlinger

7 | Interview om handtering X
af parakliniske
undersggelser

8 | Interview om den X Behandlingsstedet oplyste, at der blev
sygeplejefaglige arbejdet med den sundhedsfaglige
vurdering af patientens dokumentation, men at der ikke i
aktuelle og potentielle tilstraekkelig grad havde veeret fokus pa
problemer samt plan for implementering af strategi og
pleje og behandling retningslinjer for dokumentation af

sygeplejen.
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Journalgennemgang af
den sygeplejefaglige
vurdering af patientens
aktuelle og potentielle
problemer samt plan for
pleje og behandling

| 1 ud af 3 journaler var der ikke
foretaget en tilstraekkelig sundhedsfaglig
dokumentation af evaluering og
opdatering pa en af patientens aktuelle
problemstillinger.

Personalet, der deltog ved tilsynet,
kunne redeggare for opfalgningen pa den
aktuelle pleje og behandling.

Medicinering og medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

10:

Interview om
medicinhandtering

X

11:

Gennemgang af
instruks for
medicinhandtering

12:

medicinering og
opfelgning herpa

Interview om patientens

13:

Journalgennemgang af
patienternes
medicinering

Overgange i patientforlgb

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

14

Interview om
overlevering af
oplysninger ved
overflytning mellem
afdelinger eller
sygehuse

X

15

Journalgennemgang af
overlevering af
oplysninger ved
overflytning mellem
afdelinger eller
sygehuse
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16 | Journalgennemgang af X
vurdering af epikriser

17 | Interview om X
overlevering af
oplysninger ved
indleeggelse fra og
udskrivelse til plejehjem
og hjemmepleje

18 | Journalgennemgang af X
overlevering af
oplysninger ved
indleeggelse fra og
udskrivelse til plejehjem
og hjemmepleje

@vrige fund
Malepunkt Ingen fund Fund Fund og kommentarer
19 | @vrige fund med X
patientsikkerheds-
maessige risici
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4. Relevante oplysninger

Om behandlingsstedet

e /Eldresygdomme Sengeafsnit Aabenraa bestar af 20 senge (normalt 27 senge). Sengetallet var
aktuelt reduceret pga. sygeplejerske mangel — ved tilsynet var der 8 — 10 vakante stillinger.

e Der var konstitueret to afdelingssygeplejersker

e Den leegelig direktgr pa Sygehus Sgnderjylland var ledelseskontakt person til afdelingen og indgik
desuden i afdelingsledelsen

e Den fremtidige organisering af medicinske sygdomme pa Sygehus Sgnderjylland overvejes og derfor
var den ledende overleegestilling pt ikke opslaet.

e Der blev arbejdet malrettet og struktureret med kvalitetsudvikling, kvalitetsforbedringer og der blev
regelmaessigt foretaget journalaudit — "tradit” indenfor forskellige omrader

e | afdelingen var der igangsat forskellige initativer som:

(o]

O O O 0O O O O

Patientoplevelser

Fokus pa de rapporterede utilsigtede haendelser, som hver uge blev gennemgaet

Tavlemgder med fokus pa de 10 mest presserende emner.

Opfalgning p& kompetenceudvikling

Undervisning, feerdighedstraening, mentor ordning og introduktionsprogram

Faldforebyggelse og herunder aktuelt i gang med at teste anvendelse af en "faldmatte”

Struktur og rollefordeling og herunder fast struktur og roller for hvem, der ger hvad hvornar
Klinisk farmaci hvor en farmaceut og farmakolog gennemgik patienternes medicin, og opstart af
et projekt, hvor farmaceuten og farmakologen foretog dispenseringen af medicinen.

Begrundelse for tilsyn

Arsagen til tilsynet var opfglgning p& en ligsynssag, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed havde modtaget
journalmateriale, udtalelse og instruks for behandling og pleje af patient med delir. Herudover den leengere-
varende presseomtale i JydskeVestkysten, hvor personale og paragrende havde givet udtryk for mangelfuld
pleje, manglende kompetencer og forhold der fremadrettet kunne udggre en risiko for patientsikkerheden.

Formalet tilsynet var at vurdere patientsikkerheden samt behandling og pleje af patienter, der aktuelt var
indlagt eller har veeret indlagt p& /Aldresygdomme Sengeafsnit, Aabenraa Sygehus.
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Om tilsynet

e Ved tilsynets indledende mgde deltog:

0O O 0O O 0O 0O O O O

Adm. Sygehusdirektgr Peter Fosgrau

Laegelig direktar Peter Sgrensen

Oversygeplejerske Bodil Mgller,

Konst. Afd.sygeplejerske Camilla Christensen

Konst. Afd.sygeplejerske Tanja Bender

Kvalitets- og udviklingssygeplejerske Berit Fabricius Petersen
Specialeansvarlig overleege Barbara Ratajczyk

Kvalitets- og forbedringschef Thomas Lund Sgrensen
Kvalitets- og forbedringskonsulent Tine Ursin Grau

1 Sosu.ass, 3 sygeplejersker og en afdelingsleege

e Ved tilsynet blev der anvendt udvalgte malepunkter der omhandlede organisering, journalfaring og
faglige forhold, medicin og medicinhandtering samt overgange i patientforlgb.

o Der blev gennemfart interview af ledelse og medarbejder
Ledelsesinterview:

O O O O O

Leegelig direktar Peter Sgrensen

Oversygeplejerske Bodil Mgller

Konst. Afd.sygeplejerske Camilla Christensen

Konst. Afd.sygeplejerske Tanja Bender

Specialeansvarlig overleege Barbara Ratajczyk

Kvalitets- og udviklingssygeplejerske Berit Fabricius Petersen

Medarbejderinterview:

o

o

@)

Specialeansvarligoverleege Barbara Ratajczyk
Kvalitets- og udviklingssygeplejerske Berit Fabricius Petersen
1 Sosu.ass, 3 sygeplejersker og en afdelingsleege

e Der blev gennemfert gennemgang af nedenstaende instrukser.

O O O O o0 O O O O O O O 0O O O OoO OoO OO Oo0

Delir

Udredning og behandling af demens

Geriatriske udrednings- og undersggelsesprogrammer
Faldudredning

Faldforebyggelse og handtering af fald under indlaeggelse
Faldudredning i geriatrisk ambulatorium (ergo/fys)
Henvisning til fald- og osteoporoseudredning
Smertebehandling, generel

Leegemiddelordination, journalfgring og FMK

Akutpakke: Feber

Antibiotikavejledning for Region Syddanmark

Anbefalede indikationer for transfusion af blodkomponenter:
i.v. veeske

Leegemiddelhandtering af injektions- og infusionsmedicin
Visitation til geriatrisk klinik

Erneeringsscreening og ernaeringsplan
Ernaeringsscreening

Rehabilitering - SHS (Terapien)

Ergo- og fysioterapi i Z£ldresygdomme sengeafsnit
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Dokumentation af Sygeplejen RSD
Strategi for sygeplejefaglig dokumentation
Sygeplejefaglig dokumentation

TOKS - tidlig opsporing af kritisk sygdom
Trykséar — forebyggelse

Obstipation

e Der blev gennemgaet 3 journaler, der alle blev udvalgt i forbindelse med tilsynsbesgget
e Der blev gennemgéaet medicin for 3 patienter
Deltager ved journal- og medicin gennemgang:

o O O O O

Specialeansvarlig overleege Barbara Ratajczyk
Oversygeplejerske Bodil Mgller

Konst. Afd.sygeplejerske Camilla Christensen
Konst. Afd.sygeplejerske Tanja Bender
Sygeplejerske

e Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til personale og ledelse

O 0O 0 O 0O OO0 O O O O

Adm. Sygehusdirektar Peter Fosgrau

Leegelig direktar Peter Sgrensen

Oversygeplejerske Bodil Mgller

Konst. Afd.sygeplejerske Camilla Christensen

Konst. Afd.sygeplejerske Tanja Bender

Kvalitets- og udviklingssygeplejerske Berit Fabricius Petersen
Specialeansvarlig overleege Barbara Ratajczyk
Kvalitets- og forbedringschef Thomas Lund Sgrensen
Kvalitets- og forbedringskonsulent Tine Ursin Grau
Kvalitetskonsulent Hanne Lyager

Kvalitetskonsulnet Lise Feergegaard March

1 Sosu.ass, 3 sygeplejersker og en afdelingslaege

o Tilsynet blev foretaget af: Afdelingsleege Bjarne Thyssen Jgrgensen, oversygeplejerske Inge
Pedersen, overlaege Louise Vestergaard og leege Jeanet Skov,



Tilsynsrapport
Sygehus Sgnderjylland Aldresygdomme Sengeafsnit Aabenraa

5. Bilag

1Tilbage til oversigt
Organisering

1. Interview om organisering, ansvars- og kompetenceforhold

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets organisering herunder
ansvars- og kompetenceforhold.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:
e at organiseringen understgtter behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver
e at personalet har de ngdvendige kompetencer til at varetage behandlingsstedets sundhedsfaglige
opgaver
e at der er retningslinjer/instrukser for ansvars- og kompetenceforhold for de forskellige
personalegrupper, herunder for vikarer og studerende.

Ved interview med medarbejderne skal det fremga:

- Om aftalerne vedrgrende ansvars- og opgavefordeling intern i afdelingen og aftaler om samarbejde
med gvrige afdelinger/sygehuse er kendt og efterleves i praksis

Referencer:
Sundhedsloven om driftsherrens ansvar for forsvarlig organisering (§ 3a), LBK nr. 903 af 26. august 2019

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000
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2. Interview om varetagelsen af sundhedsfaglige opgaver

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets varetagelse af
sundhedsfaglige opgaver.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:
e atder er fastlagt procedurer for patientrelaterede arbejdsgange og —processer i forbindelse med
undersggelse, behandling og pleje, herunder for eventuelle komplikationer og akutte tilstande
e at personale, der varetager sundhedsfaglige opgaver, instrueres i de fastlagte procedurer
e atledelsen sikrer, at arbejdet udfagres i overensstemmelse med de fastlagte procedurer.

Ved interview af personale skal det fremga:
e at personalet er instrueret i og anvender procedurer for patientrelaterede arbejdsgange og —
processer i forbindelse med undersggelse, behandling og pleje, herunder ved eventuelle
komplikationer og akutte tilstande.

Referencer:
Sundhedsloven om driftsherrens ansvar for forsvarlig organisering (8 3a), LBK nr. 903 af 26. august 2019

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

3. Interview om behandlingsstedets samarbejde med behandlingsansvarlig laege

Den tilsynsfgrende interviewer ledelse og personale om behandlingsstedets procedurer for samarbejde
med behandlingsansvarlig leege.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:
e at behandlingsstedet har procedurer for, hvornar og i hvilke situationer personalet skal kontakte
den behandlingsansvarlige leege
e at behandlingsstedet har procedurer for, hvem der skal kontaktes, nar patientens
behandlingsansvarlige leege ikke er tilgaengelig.

Ved interview af personale skal det fremga:
e at personalet ved, hvornar og i hvilke situationer den behandlingsansvarlige leege skal kontaktes
e at personalet ved, hvem der skal kontaktes, nar den behandlingsansvarlige leege ikke er til stede

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, 8
17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110#id3a46f1d2-c6ed-4499-9dfd-42bc57f85a6e
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Journalfgring og faglige forhold

4. Interview om journalfgring

Den tilsynsfgrende interviewer ledelse og personale om behandlingsstedets procedure og praksis for
journalfgring.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

e atder er procedurer for personalets opgaver og ansvar i forbindelse med journalfaring

e atder er procedurer for, hvor i journalen optegnelser skal fgres

e at der er procedurer for, hvordan man retter i journalen

e atder er procedurer for personalets laese- og skriveadgang til journalen

e at der er procedurer for, hvordan personalet skal tilga oplysninger om patienter i tilfeelde af
nedbrud af den elektroniske patientjournal, samt hvorledes der skal journalfgres i situationen og
hvordan det indfgres i journalen efterfglgende.

Ved interview af personale skal det fremga:
e at personalet journalfgrer i henhold til behandlingsstedets procedure
e at personalet ved, hvordan de skal forholde sig ved behov for rettelser i journalen
e at personalet ved, hvordan de skal tilga oplysninger om patienter i tilfaelde af nedbrud af den
elektroniske patientjournal, og hvorledes de skal journalfgre i situationen og hvordan det indfgres i
journalen efterfglgende.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse mv.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

5. Interview om indikation for og opfalgning pa undersggelser og behandlinger

Den tilsynsfgrende interviewer personalet for at vurdere behandlingsstedets praksis for at sikre indikation,
plan for behandling og opfalgning.

Ved interview af personale skal det fremga:
e at der tages stilling til indikationer for undersggelser og behandlinger
e at der laegges planer for behandlinger
e atder er fglges op pa behandlinger i henhold til behandlingsplanerne.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17 vedr. omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019
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6. Journalgennemgang af indikation for og opfelgning pa undersggelser og
behandlinger

Den tilsynsfarende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for at stille
indikation for undersggelser og behandlinger, samt leegge en plan for behandling og opfalgning.

Ved journalgennemgangen skal det fremga:
e at der er indikation for undersggelser og behandlinger
e atder er lagt behandlingsplaner
e at der er fulgt op pa behandlinger i henhold til behandlingsplanen.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17 vedr. omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

7. Interview om handtering af parakliniske undersgagelser

Den tilsynsfgrende interviewer personale, der handterer parakliniske undersggelser, om behandlings-
stedets praksis ved handteringen.

Ved interview af personale skal det fremga:

e at de parakliniske undersggelser maerkes korrekt

¢ at behandlingsstedet fglger op pd, at der kommer svar pa alle ordinerede undersggelser

e at behandlingsstedet har en procedure for at videregive svar pa afvigende pragveresultater til laegen
eller afdelingen, der varetager behandlingen

e at patienter informeres rettidigt om afvigende svar, nar de har betydning for udredning eller plan for
behandling af patienten

e atordination, undersggelsesresultater, eventuel rykker og information af patienter journalfgres.

Referencer:
Vejledning om héndtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 9. juni 2011

13
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8. Interview om den sygeplejefaglige vurdering af patientens aktuelle og
potentielle problemer samt plan for pleje og behandling

Den tilsynsfgrende interviewer personale om behandlingsstedets praksis for vurdering af aktuelle og
potentielle problemer samt plan for pleje og behandling.

Ved interview af personale skal de kunne redeggre for:
e atder er praksis for at foretage en vurdering af patienten, som tager udgangspunkt i fglgende 12
sygeplejefaglige problemomrader:
1. funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of Daily
Living)
2. beveegeapparat, fx behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens
3. erneering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernaeringsproblemer forarsaget af sygdom
eller behandling, kvalme og opkastning
4. hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaev, fx.
muskler, har og negle
5. kommunikation, fx evnen til at gare sig forstaelig og forstd omverdenen
6. psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed, livsstilsproblemer,
misbrug og mestring
7. respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for aspiration,
legemstemperatur, blodtryk og puls
8. seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller laegemidler
9. smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn
og hgrelse
10. sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile
11. viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt og hukommelse
12. udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation og diarré
e at der er praksis for at identificere patientens aktuelle og potentielle problemer pa baggrund af
vurderingen af de 12 sygeplejefaglige problemomrader
e atder er praksis for at lzegge en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle og
potentielle problemer
e atder er praksis for at planen for pleje og behandling evalueres og opdateres ved aendringer.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5,
8 17 vedr. omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013
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9. Journalgennemgang af den sygeplejefaglige vurdering af patientens aktuelle
og potentielle problemer samt plan for pleje og behandling

Den tilsynsfarende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for vurdering af
de 12 sygeplejefaglige problemomrader og patientens aktuelle og potentielle problemer.

Ved gennemgang af journalen skal det fremga:
e atde 12 sygeplejefaglige problemomrader er vurderet:

1.

10.
11.

12.

funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of Daily
Living)

bevaegeapparat, fx behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens

ernzering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernaeringsproblemer forarsaget af sygdom
eller behandling, kvalme og opkastning

hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre veev, fx.
muskler, har og negle

kommunikation, fx evnen til at ggre sig forstaelig og forstd omverdenen

psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed, livsstilsproblemer,
misbrug og mestring

respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for aspiration,
legemstemperatur, blodtryk og puls

seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller lsegemidler

smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn
og hgrelse

sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt og hukommelse

udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation og diarré

e at patientens aktuelle og potentielle problemer er identificeret med udgangspunkt i vurderingen af
de 12 sygeplejefaglige problemomrader
e at der er beskrevet en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle og potentielle

problemer
e at planen for pleje og behandling er opdateret og beskriver patientens aktuelle og potentielle
problemer
Referencer:

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5,

8 17 vedr. omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013
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Medicinering og medicinhandtering

10.Interview om medicinhandtering

Den tilsynsfarende interviewer personale om behandlingsstedets praksis ved medicinhandtering.

Ved interview af personale skal det fremga:

e at personalet har de forngdne kompetencer og kender deres ansvar i forbindelse med
medicinhandteringen

e at personalet fglger proceduren for:
o samarbejde med de behandlende leeger vedrarende medicinhandtering og ordinationer i
FMK
dokumentation af medicinordinationer
kontrol og dokumentation ved modtagelsen af medicin
korrekt opbevaring af medicinen, sa den er utilgeengelig for uvedkommende
dispensering af medicin
medicinadministration herunder
» handtering af bestemte leegemidler, fx hvis et le&egemiddel ikke administreres i faste
doser eller leegemidlet er et risikosituationslaegemiddel
» handtering af dosisdispenseret medicin
= sikring af identifikation af patienten og patientens medicin
specialopgaver, fx ved brug af adrenalin
o rapportering og handtering af fejl og utilsigtede haendelser i forbindelse med
medicinhandtering
o hvordan de skal forholde sig, hvis patienten selv indtager eller gnsker at indtage
handkgbsmedicin, naturleegemidler eller kosttilskud, som ikke er ordineret af laegen

o O O O O

Referencer:
Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Korrekt hdndtering af medicin, Styrelsen for Patientsikkerhed, 2. udgave, november 2019
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11.Gennemgang af instruks for medicinhandtering

Den tilsynsfarende gennemgar behandlingsstedets instruks for medicinh&ndtering.

Ved gennemgang af instruksen skal det fremga:
e hvilket ansvar og hvilke kompetencer personalet skal have for at varetage medicinhandteringen
e hvilke seerlige forhold der er ved handtering af bestemte laegemidler, fx hvis et leegemiddel ikke kan
gives i faste doser
¢ hvilket samarbejde der er med de behandlende leeger vedrgrende medicinordinationer
e atder er procedurer for:
o dokumentation af medicinordinationer

o dispensering af medicin

o medicinadministration

o specialopgaver, fx ved brug af adrenalin

o arbejdsgangen for personalet, nar laegen ordinerer medicin i Feelles Medicin Kort (FMK)

o kontrol og dokumentation ved modtagelse af medicin, herunder ift. om medicinen er i
overensstemmelse med ordinationen

o opbevaring af medicin, s& den er utilgaengelig for uvedkommende

o hvordan personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin

o handtering af dosisdispenseret medicin

o hvordan personalet skal forholde sig, hvis patienten selv indtager eller gnsker at indtage

handkgbsmedicin, naturleegemidler eller kosttilskud, som ikke er ordineret af laegen
o rapportering og handtering af fejl og utilsigtede haendelser i forbindelse med
medicinhandtering.

Referencer:
Vejledning om ordination og handtering af lseegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Korrekt handtering af medicin, Styrelsen for Patientsikkerhed, 2. udgave, november 2019

12.Interview om patientens medicinering og opfglgning herpa

Den tilsynsfgrende interviewer lseger om behandlingsstedets praksis for undersggelser forud for og
opfalgning pa patienternes medicinering.

Ved interview af laeger skal det fremga:
e at der tages stilling til mulige laeegemiddelinteraktioner
o atder foretages de ngdvendige undersggelser inden ordination af medicin, hvor det kraeves
e at der laegges en plan for medicin, der kraever tilbagevendende blodprgvekontrol eller anden
kontrol
e atder folges op pa effekt og eventuelle bivirkninger.
e at Feelles Medicinkort (FMK) suspenderes ved indlaeggelse
e at Feelles Medicinkort (FMK) ajourfgres og aktiveres ved udskrivelsen.

Referencer:
Vejledning om ordination og handtering af leegemidler VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015
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13.Journalgennemgang af patienternes medicinering

Den tilsynsfarende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for
undersggelser forud for og opfalgning pa patienternes medicinering.

Ved journalgennemgangen skal det fremga:
e atder er foretaget de ngdvendige undersggelser inden ordination af medicin, hvor det kraeves
e atder er lagt en plan for medicin, hvor der kraeves tilbagevendende blodprgver eller anden kontrol
e atder er fulgt op pa effekt og eventuelle bivirkninger.
e at der er en medicinanamnese
e atder er taget stilling til fortsat medicinering under indlaeggelsen
e atder ved udskrivelse er taget stilling til samtlige ordinationer, og at dette er ajourfart i Feelles
Medicinkort (FMK).

Referencer:
Vejledning om ordination og handtering af lseegemidler VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Overgange i patientforlgb

14. Interview om overlevering af oplysninger ved overflytning mellem afdelinger
eller sygehuse

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets procedurer for overlevering af
oplysninger.

Ved interview med ledelsen skal det fremga:

e at der er procedurer for udarbejdelse af overflytningsnotater mellem afdelinger og mellem
sygehuse, som begrunder overleveringen og sikrer, at status kan fglges og behandling kan
viderefgres

o at afdelingen, nar den overflytter en patient, sikrer at den modtagende afdeling er informeret om
overflytningen

e at der benyttes en strukturet tilgang til sikker kommunikation ved overlevering af kritiske
oplysninger

e at afdelingen, ndr den modtager en patient, sikrer at der falges op pa observationer, undersggelser
og behandlinger iveerksat inden overflytningen.

Referencer:
Vejledning om epikriser VEJ nr. 10036 af 30. november 2018

Bekendtggrelse af lov. om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019
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15. Journalgennemgang af overlevering af oplysninger ved overflytning mellem
afdelinger eller sygehuse

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedet praksis for overlevering
af oplysninger mellem afdelinger og mellem sygehuse.

Ved gennemgang af journalen skal det fremga:
e at der ved overflytning til anden afdeling/sygehus er medgivet oplysninger om begrundelse for
overflytning, samt igangveerende behandling og undersggelser
e at der ved overflytning fra anden afdeling/sygehus er fulgt op pa observationer, undersggelser og
behandlinger iveerksat inden overflytningen.

Referencer:
Vejledning om epikriser VEJ nr. 10036 af 30. november 2018

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

16. Journalgennemgang af vurdering af epikriser

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik p& vurdering af behandlingsstedets praksis
for udfeerdigelse af epikriser.

Ved gennemgang af epikriserne skal det fremga:

e at anbefalinger om opfalgning hos egen laege er tydeligt beskrevet og star i begyndelsen

e atder er et kort resume af forlgbet, herunder diagnoser, behandling og udfgrte undersggelser samt
parakliniske resultater

e oplysninger om medicin, herunder seponering af medicin, indikation for ny medicin og behov for
opfalgning, hvis der er s&endret i patientens medicin

e hvilken information, der er givet til patienterne

e at eventuel vurdering af fravalg af livsforleengende behandling er beskrevet

Det skal endvidere fremga,
e at epikriserne ved udskrivelse eller afslutning af behandlingsforlgb tidsmaessigt er fremsendt i
henhold til behandlingsstedets instruks.

Referencer:
Vejledning om epikriser VEJ nr. 10036 af 30. november 2018

19



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=204972
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209811#id6a1d9721-5dff-44e9-966e-9b6de4bc2699
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209811#id6a1d9721-5dff-44e9-966e-9b6de4bc2699
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=204972

Tilsynsrapport
Sygehus Sgnderjylland Aldresygdomme Sengeafsnit Aabenraa

17. Interview om overlevering af oplysninger ved indlaeggelse fra og udskrivelse til
plejehjem og hjemmepleje

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets procedurer for overlevering af
oplysninger ved indlaeggelser fra og udskrivelser til plejehjem og hjiemmepleje.

Ved interview med ledelsen skal det fremga:
e atder er procedurer for overlevering af oplysninger om pleje og behandling i forbindelse med
udskrivelser til plejehjem, hjemmepleje, bosteder m.fl.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

18.Journalgennemgang af overlevering af oplysninger ved indlaeggelse fra og
udskrivelse til plejehjem og hjemmepleje

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere overlevering af oplysninger om den aktuelle
sygeplejefaglige pleje og behandling.

Ved journalgennemgang skal det fremga:

e atder hos patienter, der modtager sygeplejefaglige ydelser pa plejehjem, i, hiemmepleje, pa
bosteder m.fl. er overleveret aktuelle oplysninger om sygeplejefaglige pleje og behandling.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

@vrige fund

19: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 903 af 26. august 2019
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Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner,
virksomheder og behandlingssteder, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af autoriserede
sundhedspersoner eller af personer, der handler pa deres ansvar (fx pa bosteder).

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner! udfgrer behandling, undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse
og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient2.

BAGGRUND

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et risikobaseret
tilsyn3. Styrelsen har forpligtelse til at gennemfare tilsyns- og leeringsaktiviteter for alle typer af
behandlingssteder i sundhedsveaesenet, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling. Styrelsen udveelger
temaer og malepunkter risikobaseret ud fra en vurdering af, hvor hvor der kan veere risiko for
patientsikkerheden og tager hensyn til behandling af seerligt svage og sarbare grupper. Styrelsen udveaelger i
gjeblikket behandlingssteder til tilsyn, pa stikpravebasis som led i afdaekningen af risikoprofilen for
forskellige typer af behandlingssteder. Styrelsen arbejder lgbende p& ogsa at kunne udvaelge det enkelte
behandlingssted ud fra en risikovurdering.

| 2019 er temaerne diagnostik og behandling med seerligt fokus pa det kirurgiske omrade samt sarbare
patienter pa de behandlingssteder, hvor det er relevant. Derudover vurderes generelle forhold som
journalfgring og hygiejne.

Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Desuden har tilsynet til
formal at sikre lzering hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets tilsyn kan findes pa
styrelsens hjemmeside under Tilsyn med behandlingssteder. Der er desuden udarbejdet en liste over
hyppigt stillede spargsmal og tilhgrende svar, som kan tilgas pa hjemmesiden under Spgrgsmal og svar.

! Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver,
og personer, der handler pa disses ansvar.

2 Se sundhedsloven § 5.

8 Omleegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med
behandlingssteder samt lov nr. 656 af 8. juni 2016 om aendring af sundhedsloven, lov om gendring af autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

4 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
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Tilsynet

Tilsynsbesgget sker normalt efter varsling af behandlingsstedet minimum 6 uger fgr besgget. Styrelsen for
Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udfare tilsynet, har til enhver tid, som
led i tilsynet, adgang til at inspicere behandlingsstedet mod behgrig legitimation og uden retskendelse®.
Styrelsen kan kraeve oplysninger af personalet pa behandlingssteder, der er ngdvendige som led i tilsynet.
Personalet har pligt til at videregive de afkraevede oplysninger. Det betyder, at der ikke skal indhentes
samtykke fra patienter ved behandling af journaloplysningers.

Tilsynsbesggene tager dels udgangspunkt i en raekke generelle malepunkter, dels i malepunkter, som er
specifikke for typen af behandlingssted. Alle malepunkter for tilsynet kan ses pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn med behandlingssteder. Malepunkterne fokuserer
pa, om patientsikkerheden er tilgodeset pa behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det
fremgar af malepunkterne, hvilke skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., der vil blive lagt veegt
pa.

Styrelsen undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjaelp til
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne mv. - foregar fagligt
forsvarligt. Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesgget et udkast af rapporten i hgring (partshgring) med en
haringsfrist pa normalt 3 uger. Der er i hgringsperioden altid mulighed for at indsende bemeerkninger til
rapporten. Desuden skal behandlingsstedet, hvis det er relevant, fremsende materiale i henhold til
eventuelle henstillinger om handleplan eller krav med pabud.

Efter hgringsperioden vurderer styrelsen den handleplan eller anden dokumentation, som eventuelt er
fremsendt, og indskriver en konklusion efter partshgring. Det tilfgjes i rapporten, hvorvidt styrelsen har
modtaget materiale, som bevirker, at behandlingsstedet nu har opfyldt malepunkterne. Styrelsen tager efter
haringen stilling til, om tilsynet skal give anledning til, at behandlingsstedet far en henstilling eller eventuelt
et pabud, eller om styrelsen kan afslutte tilsynet uden at foretage sig yderligere.

Derefter offentliggares tilsynet pa styrelsens hjemmeside under Tilsynsrapporter.

Behandlingsstedet har pligt til at offentliggare tilsynsrapporten let tilgaengeligt pa behandlingsstedets
hjemmeside, hvis behandlingsstedet har en hjemmeside. Tilsynsrapporten skal desuden ggres umiddelbart
tilgeengeligt pa behandlingsstedet. Det skal ske i samme periode, som rapporten er offentliggjort pa
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside’.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa styrelsens hjemmeside under Pabud samt pa
sundhed.dks.

5 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2

5 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1,, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.

" Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtggrelse nr. 976 af 27/06/2018.

8 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2 2.pkt. og bekendtgarelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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Vurdering af behandlingssteder

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i fglgende kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden
med konkret afsaet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vaegt pa bade opfyldte og
uopfyldte malepunkter.

Afheengig af kategoriseringen kan tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil falge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen
for Patientsikkerhed give pabud, hvori der opstilles sundhedsfaglige krav til den pagaeldende virksomhed,
eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist.®

Pabud kan blive fulgt op pé forskellig made afhaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved tilsynet.
Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesgg??, afheengig af
hvilke malepunkter, der ikke er opfyldt.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet.
Eventuelle fejl og mangler bliver anskuet ud fra et organisatorisk synspunkt. Hvis der konstateres mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden, har styrelsen mulighed for at reagere ved at give henstilling
om at behandlingsstedet skal foretage visse sundhedsmeessige aendringer. Hvis der konstateres starre
problemer af betydning for patientsikkerheden, far behandlingsstedet et pabud om at opfylde et eller flere
krav. Hvis der konstateres kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden, gives der pabud om, at
behandlingsstedet helt eller delvist skal indstille virksomheden. Det er ikke et individtilsyn, hvor den enkelte
sundhedsperson er genstand for tilsynet.

| helt saerlige tilfeelde, f.eks. hvor styrelsen under tilsynsbesgget far mistanke om alvorlige kognitive svigt,
alkoholmisbrug eller &benlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan styrelsen indlede en
individtilsynssag. | givet fald opretter styrelsen en separat sag, hvor styrelsen — ligesom i gvrige
individtilsynssager — vil oplyse sagen naermere med indhentning af journaler, redeggrelser, inddragelse af
sagkyndige og samtale med den pageeldende sundhedsperson, som har ret til bisidder. Sanktioner i
individtilsynet kan ses pa styrelsens hjemmeside. Disse sanktioner kan imidlertid ikke komme pa tale som
resultat af et organisationstilsyn, idet der er tale om en anden lovgivning.

9 Se sundhedsloven § 215 b
10 Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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