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Indledning

| 2019 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed 61 sundhedsfaglige tilsyn inden for
sundhedsplejeomradet. Formalet med det sundhedsfaglige tilsyn er at vurdere patientsikkerheden og
understatte leering pa behandlingsstederne. | forbindelse med tilsyn pa sundhedsplejeomradet er et
behandlingssted defineret som en enhed under en kommunal sundhedsplejeorganisation eller en
privat udbyder af sundhedspleje. | praksis vil det sige, at tilsynene blev gennemfgart ved interview og
gennemgang af udvalgte patientjournaler med de enkelte sundhedsplejersker, men da der er tale om
et organisationstilsyn var det altsad behandlingsstederne, der var genstand for tilsynet, ikke individuelle
sundhedspersoner.

Tilsynet med sundhedsplejen tog udgangspunkt i et seet malepunkter, der blev udviklet i taet
samarbejde med centrale interessenter, bl.a. Strategisk Fglgegruppe, faglige selskaber og
organisationer samt sundhedsvaesenets institutioner. Derudover har vi trukket pa en reekke datakilder
for at identificere risikoomrader, herunder anonymiserede, aggregerede data fra systemet for
rapportering af utilsigtede haendelser.

Malepunkterne for tilsynet med sundhedsplejen i 2019 omfattede bade generelle malepunkter, der
vedrarte organisatoriske forhold, fx ansvars- og kompetenceforhold, og faglige malepunkter om fx
journalfgring, kommunikation og overgange i patientforlgbet samt hygiejne.

Generelt om tilsynene

Sundhedsplejersker spiller en vigtig rolle i det danske sundhedsvaesen, men der har ikke tidligere
veeret fgrt sundhedsfagligt tilsyn med sundhedsplejersker p4 samme méade, som der fx har veeret
frekvensbaserede tilsyn pa plejecentre. Sundhedsplejerskerne har konktakt med mange forskellige
barn og familier og ser meget, som ikke ngdvendigvis opfanges af andre dele af sundhedsveesenet,
fx i forhold til udsatte barn, bearn fra belastede boligomrader og familier med anden etnisk baggrund.

Vi har ved tilsynene mgdt mange meget engagerede sundhedsplejersker, og tilsynene pa omradet
har veeret praeget af dialog og videndeling. Sundhedsplejerskerne har givet udtryk for, at de i hgj grad
har set tilsynet som en anledning til at gennemga deres praksis, og vi har indtryk af, at der i vidt
omfang er foregaet videndeling pa tveers blandt sundhedsplejersker undervejs i den periode, tilsynene
blev gennemfart.

Sundhedsplejen har typisk mange samarbejdsflader til bAde sygehuse, jordemadre, skoler,
forvaltninger og andre instanser, hvor der er et stort behov for udveksling af information og viden. |
den forbindelse er det vigtigt, at der er gode samarbejdsrelationer og en god systematik i
dokumentationen, s det er klart, hvad der skal ageres pd i regi af sundhedsplejen, fx i sager, hvor
flere afdelinger i en kommune er involveret.

Sundhedsplejersker arbejder typisk meget selvsteendigt, og en observation under tilsynene har veeret,
at nogle sundhedsplejersker ikke har haft samme praksis for fx journalfgring som andre dele af
sundhedsveesenet. Tilsynene har givet anledning til gode dialoger om, hvordan sundhedsplejersker
arbejder med elementer som informeret samtykke og sundhedsfaglig dokumentation, hvor de
grundlaeggende krav er ens pa tveers af sundhedsvaesenet.
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Pa baggrund af tilsynene har vi identificeret enkelte leeringspotentialer, hvor der er grund til at arbejde
med patientsikkerheden inden for sundhedsplejeomradet.

Side 4 af 12



Sundhedsplejeomradet - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2019

Leeringspotentialer

Journalfgring

Journalen er et vigtigt arbejdsredskab, bade for den enkelte sundhedsplejerske, men i hgj grad ogsa
ved overdragelse af behandlingsansvar, hvor det er afggrende, at oplysninger om forlgb er
tilgeengelige for andre sundhedspersoner.

Ved tilsynene konstaterede vi, at der i mange journaler manglede systematisk gennemgang af
sygeplejefaglige problemstillinger. Det drejede sig fx om manglende opfalgning pa sygdomme og
tilstande, hvor det i nogle tilfzelde ikke fremgik af journalen, at der var lagt en plan for opfalgning pa
bekymringer eller observationer fra tidligere besgg. | nogle journaler fremgik det ikke, om tiltag, der
var sat i veerk, havde haft den gnskede effekt.

Det er ogsa vigtigt, at sundhedsplejersken noterer sig, hvordan tilstanden er, der hvor alt er normalt.
Det skal fremga af journalen, at der er taget stilling til helhedsbilledet og ikke kun de omréder, hvor
der er et aktuelt problem. Derudover skal det fremga tydeligt, hvem der har skrevet et journalnotat, og
alle journalnotater skal veere dateret. Endelig er det vigtigt, at man journalfgrer oplysninger om
foreeldre i separate journaler, sa der ikke optraeder oplysninger om foraeldrene i barnets journal, som
skulle have staet i foreeldrenes egen journal.

Under tilsynene har vi haft en god dialog, bl.a. om kravet om, at der journalfgres tidstro. Det
indebeerer, at relevante informationer skal fgres ind i patientjournalen sa taet pa patientkontakten som
muligt og senest ved vagtens ophgr. Det vil i praksis sige, at relevante oplysninger skal journalfgres
samme dag, som patientkontakten har fundet sted.

Et opmaerksomhedspunkt i den forbindelse er de it-systemer, som bruges til journalfgringen. Ved it-
nedbrud kan det veere en udfordring for sundhedspersoner at journalfgre tidstro, hvis ikke der er taget
de ngdvendige forholdsregler. Her er det vigtigt, at bAde kommuner, leverandgrer af it-systemer og
andre involverede er opmaerksomme pé&, hvad det kraever at stille et system til radighed, der kan sikre
en patientsikker praksis for journalfaring, ogsa ved nedbrud, stremsvigt eller andre uforudsete
haendelser.

Informeret samtykke

Patienter har ret til selvbestemmelse. Det er et grundlaeggende princip i sundhedsloven, som kommer
til udtryk ved kravet om informeret samtykke. Det indebaerer, at der skal informeres om og indhentes
samtykke, ikke kun ved opstart af sundhedsfaglig behandling, men ogsa ved undersggelser og
forebyggende indsatser. Det indebzerer bl.a., at der skal informeres seerskilt om og indhentes
samtykke til tiltag, der ikke er omfattet af det generelle tilbud om sundhedspleje. Det geelder fx speciel
omsorg for nybagte familier, hvor sundhedsplejersken vurderer, at der kan veere behov for saerlig
screening for fgdselsdepression eller brug af marte meo-metoden, dvs. videooptagelser af dagligdags
situationer som redskab til at stgtte udvikling og samspil mellem barn og foreeldre.

Det informerede samtykke er et vigtigt udgangspunkt for forlgb, hvor sundhedsplejerskens
anvisninger bgr fglges af foraeldre og/eller bgrn og unge, og hvor det kan veere afggrende, at der er
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tillid til sundhedsplejersken og en klar forstaelse af, hvad der skal ske. Et mundtligt samtykke er
tilstreekkeligt, men det skal journalfgres.

Hygiejne

Ved mange tilsyn drgftede vi principper for hygiejne med sundhedsplejerskerne. | tilsynet har vi lagt
veegt pa begreensning af smittespredning. Det geelder bl.a. ved besgg hos nybagte familier, hvor
sundhedsplejerskerne har teet kontakt med spaedbgrn i forbindelse med undersggelser og
efterfglgende besgger andre familier. Her er det vigtigt, at en eventuel smitte ikke bringes videre fra
familie til familie. | den forbindelse har vi haft gode dialoger med sundhedsplejerskerne om, hvordan
de kan sikre en tilstraekkelig god handhygiejne.
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Vurderinger af behandlingssteder

Alle 61 sundhedsfaglige tilsyn pa sundhedsplejeomradet i 2019 var varslet og planlagt pa baggrund af
en stikprgve.

Nedenstaende figurer viser den samlede fordeling af vurderingen af behandlingssteder pa
sundhedsplejeomradet inden for tilsynets fire overordnede kategorier.

VURDERINGER AF SUNDHEDSPLEJEN
61 TILSYN

49

u

NGEN PROBLEMER MINDRE PROBLEMER STORRE PROBLEMER KRITISKE PROBLEMER

Figur 1: Fordeling af de kategorier behandlingsstederne inden for sundhedsplejeomradet er
indplaceret i efter tilsyn

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

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

Vurderingen "Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at der ved tilsynet var
problemer af betydeligt omfang, som medfgrte 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 falge op pa et pabud med et reaktivt tilsyn for at
konstatere, om behandlingsstedet har efterlevet de krav, styrelsen har stillet i pabuddet.

Vurderingen "Kritiske problemer for patientsikkerheden” indebeerer, at der var forhold, som medfarte
en vaesentligt forgget risiko for patientsikkerheden. | disse tilfaelde kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give et pdbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist, indtil det kan dokumenteres,
at de patientsikkerhedsmaessige krav, der er stillet til behandlingsstedet, er opfyldt. Styrelsen falger
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op pa, hvorvidt eendringerne er gennemfart, og om pabuddet kan ophaeves. Det sker ved et eller flere
reaktive tilsyn.
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Malopfyldelse

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det sundhedsfaglige tilsyn
pa sundhedsplejeomradet i 2019. Malepunkterne kan findes pa styrelsens hjemmeside stps.dk.
Bemaerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante for samtlige behandlingssteder.

MALEPUNKTSOPFYLDELSE
BEHANDLINGSSTEDETS ORGANISERING

1: Ansvars- og kompetenceforhold

2: Instrukser for sundhedsfaglig
virksomhed

3: Formelle krav til skriftlige
instrukser
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% 90% 100%

m Opfyidt m lkke opfyidt m Ikke aktueit

Figur 2: Samlet méalopfyldelse for malepunkter vedrarende behandlingsstedets organisering pa
sundhedsplejeomradet

MALEPUNKTSOPFYLDELSE
JOURNALF@RING

4:Vurdering af behov for
sundhedsplejefaglig indsats

5: Sygeplejefaglig beskrivelse af
patientens problemer

6: Aktuel sundhedspleje,
opfslgning og evaluering

7: Formelle krav til journalfgring
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

m Opfyidt m Ikke opfyidt m Ikke ktueit

Figur 3: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende journalfaring pa sundhedsplejeomradet
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MALEPUNKTSOPFYLDELSE
PATIENTENS RETSSTILLING, FAGSPECIFIKKE, HYGIEJNE OG
@VRIGE

8: Informeret samtykke til
behandling

9: Kommunikation og overgange
i patientforisb

10: Procedure for hygiejne

11: @vrige fund

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

B Opfyldt m lkke opfyldt m Ikke aktueit

Figur 4: Samlet mélopfyldelse for malepunkter vedragrende informeret samtykke, kommunikation og
overgange i patientforleb, hygiejne og gvrige fund af betydning for patientsikkerheden pa
sundhedsplejeomradet
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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 mélepunkter, som er relevante for den pageeldende type af behandlingssteder.

Besgget kan veere planlagt eller reaktivt. Ved et planlagt tilsyn udvaelges 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 utilstreekkelig 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 vaere tilgeengelig 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
stikprever 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 szette fokus pa de omrader, hvor der er sterst risiko for
patientsikkerheden.

Fokus pa leering

Et af formalene med det sundhedsfaglige tilsyn er at understgtte leering, bade lokalt pa det enkelte
behandlingssted og pé 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 ogsé gennem dialog undervejs i tilsynet, og det sker
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gennem tiltag, som behandlingsstederne 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.

Side 12 af 12



