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Psykiatriske sygehusafdelinger

Indledning

| 2017 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed de farste risikobaserede tilsyn pa en raekke be-
handlingssteder, bl.a. pa psykiatriske sygehusafdelinger. Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet,
men det skal ikke st& alene. Det er styrelsens mal, at bade de behandlingssteder, der far tilsyn, og
den gruppe, der ikke gar, skal kunne bruge styrelsen som kilde til viden og leering for at styrke pati-
entsikkerheden. Det understgttes bl.a. gennem dialog under tilsynet, gennem tiltag, som behand-
lingsstederne kan seette i veaerk i forleengelse af tilsynet, og gennem deling af erfaringer fra tilsyn med
de forskellige typer af behandlingssteder.

De malepunkter, som tilsynet tager udgangspunkt i, er samtidig teenkt som et redskab til leering for
behandlingsstederne. Malepunkterne offentligggres pa styrelsens hjiemmeside www.stps.dk, og bade
de behandlingssteder, som udveaelges til tilsynsbesgg, og de, der ikke gar, kan gennemga malepunk-
terne og leere af dem i en lokal kontekst.

Pa baggrund af de erfaringer, der er gjort ved tilsynene i 2017, har Styrelsen for Patientsikkerhed
identificeret flere omrader, hvor der er et potentiale for at |gfte patientsikkerheden pa de psykiatriske
sygehusafdelinger.

Samtidig har styrelsen som tilsynsfgrende myndighed indhentet megen nyttig viden dette farste ar
med det risikobaserede tilsyn. Erfaringerne fra de enkelte tilsynsbesgg og de tilbagemeldinger, styrel-
sen og de tilsynsfgrende har faet undervejs, indgar lgbende i udviklingen af fremtidige malepunkter
og af tilsynet generelt.

Denne rapport sammenfatter de fund, der blev gjort i forbindelse med det risikobaserede tilsyn pa
psykiatriske sygehusafdelinger i 2017. Den skitserer ogsa de laeringspotentialer, som Styrelsen for
Patientsikkerhed har identificeret p& baggrund af disse fund.
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Overordnede konklusioner

Der blev i 2017 foretaget 34 tilsyn p& psykiatriske sygehusafdelinger i regi af det risikobaserede tilsyn.
De sygehusafdelinger, der fik planlagte tilsyn, blev vurderet pa i alt 16 malepunkter, og Styrelsen for
Patientsikkerhed bedgmte hvert enkelt punkt som enten opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuelt for hver
enkelt afdeling. Hver afdeling har derefter faet en samlet bedgmmelse pa baggrund af de samlede
fund pa den pageeldende afdeling. Efter tilsynsbesaget sendes en tilsynsrapport i hgring pa behand-
lingsstedet, som har mulighed for at ggre indsigelser mod faktuelle fejl inden offentliggarelse af rap-
porten. Et tilsyn betragtes som afsluttet, ndr tilsynsrapporten med den endelige konklusion er offent-

liggjort.

Nedenstaende figur viser fordelingen af konklusioner for tilsyn med psykiatriske sygehusafdelinger
inden for tilsynets fire overordnede kategorier.
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Figur 1: Fordeling af sygehusafdelinger i kategorier efter tilsyn
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Et flertal af afdelingerne har faet vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”.
Denne vurdering indebeerer, at der pa den enkelte afdeling var et eller flere méalepunkter, som ikke var
opfyldt under tilsynsbesgget, men at styrelsen vurderede, at der var tale om forhold, som ikke indebar
en alvorlig risiko for patientsikkerheden. Vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsik-
kerheden” indebaerer desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at den enkelte afdeling
ville kunne rette op pa disse forhold uden starre problemer. De 26 afdelinger i denne kategori har
efterfalgende faet konkrete henstillinger om tiltag, som de skulle gennemfgre for at opfylde de uop-
fyldte malepunkter. En del af disse er derudover blevet bedt om at fremsende handleplaner for, hvor-
dan de ville rette op pa de forhold, som havde givet anledning til bemaerkninger fra tilsynet. Derudover
er der ingen sanktioner forbundet med kategorien "Mindre problemer af betydning for patientsikkerhe-

den”.
Overordnet set har tilsynene vist, at der er et hgjt patientsikkerhedsmaessigt niveau pa landets psykia-
triske sygehusafdelinger. Det har dog ogsa vist sig, at der er udfordringer pa visse omrader, fx i for-
hold til journalfaring, hvor der er konstateret en relativt stor variation pa tveers af afdelingerne i opfyl-
delsen af visse af tilsynets malepunkter (se de samlede resultater fra tilsynsraekken pa side 8). Pa

den baggrund har styrelsen identificeret nogle lseringspotentialer, der kan danne grundlag for lokale
og centrale tiltag.
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Leeringspotentialer

Pa baggrund af konklusionerne fra det risikobaserede tilsyn har styrelsen identificeret forelgbig fire
omrader, hvor der er behov for et seerligt fokus pa patientsikkerheden pa psykiatriske sygehusafdelin-
ger.

Systematisk vurdering af suicidalrisiko og planer for opfalgning

Tilsynet konstaterede ved journalgennemgang, at der pa en del afdelinger var mangler i den systema-
tiske vurdering af suicidalrisiko og i planer for opfglgning hos patienter med depression. Der var rela-
tivt stor variation mellem afdelingerne i forhold til opfyldelsen af dette malepunkt, og Styrelsen for
Patientsikkerhed vurderer p& den baggrund, at der en del steder er et potentiale for at arbejde mere
systematisk med observationer og screening af patienter med depression for at vurdere selvmordsri-
siko, ligesom der bgr veere fokus pa at leegge planer for opfalgning pa disse.

Informeret samtykke

Ved journalgennemgang viste det sig, at en relativt stor del af afdelingerne ikke opfyldte det male-
punkt, der drejer sig om journalfgring af informeret samtykke til behandling. Patientens ret til selvbe-
stemmelse er et grundleeggende princip i sundhedsloven, og i forbindelse med undersggelser og
behandling skal det fremga af journalen, at patienten er blevet informeret om undersggelses- og be-
handlingsmulighederne, herunder om risici og komplikationer ved den tilbudte undersggelse eller
behandling. Journalfgringen skal samtidig sikre, at de sundhedspersoner, der senere kommer i kon-
takt med patienten, ved, hvilken information patienten har faet tidligere.

Pa psykiatriske afdelinger kan der veere szerlige udfordringer i forhold til at indhente informeret sam-
tykke fra alle patienter, men tilsynet viste en relativt stor variation i opfyldelsen af dette malepunkt pa
tveers af de afdelinger, der fik tilsyn. Konklusionerne efter tilsynsreekken er, at der nogle steder kan
veere behov for at arbejde mere systematisk med at tydeliggare indhentelsen af det informerede sam-
tykke i det omfang, det er muligt.

Ernaeringsscreening

Det malepunkt, der gav anledning til flest anmaerkninger, drejede sig om ernaeringsscreening. En del
af de leegemidler, der typisk anvendes til psykiatriske patienter, kan pavirke patientens sultfornem-
melse og stofskifte, hvilket medfgrer en saerlig forhgjet risiko for komplikationer og falgesygdomme for
disse patienter. Samtidig kan det vaere vanskeligt for sundhedspersonalet at fa lov til at male og veje
nogle patienter og dermed folge deres tilstand. En mangelfuld erneeringsscreening og opfglgning kan
medfare en forringet sundhedstilstand og livskvalitet for i forvejen sarbare patienter. Styrelsens kon-
klusion efter tilsynsraekken er, at der her er et veesentligt potentiale for forbedring af patientsikkerhe-
den pa de psykiatriske afdelinger, fordi ernzeringstilstanden spiller en vaesentlig rolle for patienternes
generelle tilstand, samtidig med at medicineringen kan pavirke ernzeringstilstanden negativt. Alt i alt
er der altsa god grund til at gge afdelingernes fokus pa erneeringsscreening og opfalgning pa de psy-
kiatriske patienters erngeringstilstand.
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Generelle observationer

Under tilsynsbesgg er styrelsens tilsynsfgrende i dialog med ledelse og medarbejdere pa behand-
lingsstedet om de malepunkter, tilsynet tager udgangspunkt i, men ogsd om andre forhold af betyd-
ning for patientsikkerheden. | dialogen under tilsyn pa psykiatriske sygehusafdelinger har styrelsen en
del steder noteret, at medarbejderne har oplevet en eendring i patienternes generelle misbrugsmgan-
stre over ganske fa ar. Personalet oplever mange steder en stigning i forekomsten af aggressiv og
voldelig adfeerd udlgst af misbrug. Denne stigning stiller starre krav til skeermning af patienter og in-
debeaerer samtidig en gget risiko for personalet, som risikerer at blive udsat for vold.

Styrelsen har desuden bemaerket, at man nogle steder i forbindelse med brugerstyrede senge, dvs.
sengepladser, som visse patienter efter aftale selv kan lade sig indlaegge pa efter behov, ikke har
veeret tilstraekkeligt opmaerksom pé journalfgringspligten. Journalfgringspligten er uaendret, hvad en-
ten der er tale om en almindelig indleeggelse eller en indlseggelse med en brugerstyret seng. Der kan
altsa veere grund til at preecisere, at der skal journalfares i samme omfang ved anvendelse af bruger-
styrede senge som ved alle andre indleeggelser.

Delegation af leegeforbeholdt virksomhed til faggrupper, som laegerne samarbejder med, er helt cen-
tral for effektiv behandling pa en sygehusafdeling og dermed for patientsikkerheden. Nar der er flere,
som varetager en delegeret opgave, er en skriftlig rammedelegation et vigtigt veerktgj, hvori det be-
skrives, hvem der ma gare hvad, hvornar og hvordan samt i hvilke situationer laegen skal kontaktes.
Det geelder ikke mindst ved opstart og justering af medicinering. Pa nogle psykiatriske afdelinger pa-
pegede tilsynet, at de skriftlige instrukser ikke var tilstraekkeligt udfgrlige nar det fx gjaldt beskrivelser
af valg af leegemiddel, angivelse af styrke og dosering samt indikation og kontraindikationer. Fejime-
dicinering er en af de hyppigste arsager til alvorlige utilsigtede haendelser, og der er god grund til at
holde fokus pa dette omrade.

Efter udskrivelse har mange patienter brug for opfglgning og monitorering af bl.a. medicinering hos
egen lzege. Derfor er det vigtigt, at egen leege far den ngdvendige information om patientens tilstand
og behov for opfalgning, og epikrisen er et centralt redskab til kommunikation mellem hospitalet og
patientens egen leege. | gennemgangen af epikriser fra de psykiatriske sygehusafdelinger fandt tilsy-
net eksempler pa manglende angivelse af diagnose, manglende angivelse af patientens medicin ved
udskrivelse og manglende information om behov for fremtidige blodprgvekontroller.
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Samlede resultater

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det risikobaserede tilsyn
med psykiatriske sygehusafdelinger i 2017. Bemeerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante for
samtlige afdelinger.

Figur 2 viser fund efter emner for malepunkter vedrgrende patientforlgb og journalfering.

Patientforlgb og Journalfgring

[ I I

Journalgennemgang: Indikation for
undersggelser/behandlinger

Journalgennemgang med henblik p& patientsikker diagnostik

Journalgennemgang med henblik pa, om der foreld en
systematisk vurdering af suicidalrisiko og plan for opfglgning
hos patienter med depression

Journalgennemgang med henblik pd overflytning mellem
afdelinger

Journalgennemgang med henblik pd vurdering af epikriser i i 21,2%
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Figur 2: Patientforlgb og journalfgring

Figur 3 viser fund efter emner for malepunkter vedrgrende medicinhandtering.

Medicinhandtering

Interview og journalgennemgang vedr. sikring af
sammenhaeng i patientforlgb ved udskrivelse

journalgennemgang vedr. sikring af sammenhaeng i
patientforlgb ved udskrivelse

Interview om anvendelse af rammedelegationer for
depressive patienter

Interview om ordination af patienternes medicin og
opfglgning herpd

Journalgennemgang med henblik p& vurdering af
ordination af patienternes samlede medicinering og
opfelgning herpd

Journalgennemgang med henblik pd vurdering af
behandling med afhaengighedsskabende lsegemidler

12,1% 24,2%

21,2%

Journalgennemgang med henblik p8 vurdering af
informeret samtykke til behandling
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Figur 3: Medicinhandtering
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Figur 4 viser fund efter emner for malepunkter vedrgrende pravesvar.

Prgvesvar

Interview om héndtering af parakliniske undersggelser

Journalgennemgang med henblik pd opfslgning pa resultat af
parakliniske undersggelser

75,8%

Journalgennemgang med henblik pd opfslgning pa vurdering
af ernaeringstilstand

@vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici
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Figur 4: Prgvesvar
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Formal og lovgrundlag for det risiko-
baserede tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sund-
hedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private behand-
lingssteder, hvor der udfagres sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner eller af
personer, der handler pa deres ansvar, samt andre personer, der udgver sundhedsfaglig virksomhed
inden for sundhedsveesenet.

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt
risikobaseret tilsyn'. Dette indebaerer blandt andet, at der fares tilsyn med udvalgte behandlingsste-
der® dels ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan vaere starst risiko for patientsikkerheden®, dels
pa stikpregvebasis som led i afdeekning af nye omraders risikoprofil.

Styrelsen lasegger ved tilretteleeggelsen af det risikobaserede tilsyn og leeringsaktiviteter overordnet
veegt pa indsatsomrader og behandlingssteder, hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden og
tager hensyn til behandling af szerligt svage og sarbare grupper. Temaet for styrelsens tilsynsbesgg i
2017 var medicinhandtering og prgvesvar i patientforlgb. Temaet udgjorde hovedfokus ved tilsynet for
behandlingssteder, hvor det var relevant.

Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Endvidere har
tilsynet til formal at understatte leering hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets
tilsyn kan findes pa styrelsens hjemmeside under Det risikobaserede tilsyn. Der er desuden udarbej-
det en liste over hyppigt stillede spgrgsmal og tilh@rende svar, som kan tilgds pa hjemmesiden under
Spgrgsmal og svar.

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

2 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
® Se sundhedsloven § 213, stk. 2
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