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1. Vurdering

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har i hgringsperioden modtaget aendringer til de faktuelle forhold i
rapporten. En del af de faktuelle eendringer omhandlede behandlingsstedets anmodning om, at
navnene pa de medarbejdere, som deltog i den afsluttende opsamling pa tilsynet, skulle fremgé af
tilsynsrapporten. Styrelsen har ikke imgdekommet dette pa grund af at navne pa medarbejdere uden
ledelsesansvar ikke anfgres i tilsynsrapporterne. Det giver ikke anledning til at revidere vores
vurdering.

Vi afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesagget den 2. september 2019 vurderet, at
behandlingsstedet indplaceres i kategorien:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved
det aktuelle tilsyn. P& baggrund af dette fremstod opvagningsafsnittet sundhedsfagligt velorganiseret med
gode procedurer og hgj grad af systematik, og der blev ikke identificeret problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Styrelsen fandt at alle punkter var opfyldt ved tilsynet, og vurderer, at der ikke findes problemer af betydning
for patientsikkerheden.

Sammenfatning af fund
Pa baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal fglgende fremhaeves:
e Alle mélepunkter var opfyldt.

De opfyldte malepunkter kan ses i oversigten: Fund ved tilsynet
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2. Fund ved tilsynet

1Tilbage til vurdering

Behandlingsstedets organisering

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer

Opfyldt | \¢idt | aktuelt

1 Interview af ledelsen om X

ansvars- og
kompetenceforhold

2: Interview om anvendelse X
af instrukser mélrettet
patienter med ileus
(omhandler bade
instrukser for
sundhedsfaglig
virksombed og instrukser
for delegeret laegefor-
beholdt virksomhed)

3: Gennemgang af skriftlige X
instrukser for
sundhedsfaglig

virksomhed og
rammedelegationer for

delegeret laeegeforbeholdt
virksomhed

Faglige fokuspunkter i patientforlgb

Malepunkt lkke Ikke Fund og kommentarer
Opfyldt | o htyidt | aktuelt
4. Journalgennemgang X
vedrgrende diagnostik af
patienter
5: Journalgennemgang X

vedrgrende indikation og
plan for operative indgreb

6: Journalgennemgang med X
henblik p& vurdering af
den sygeplejefaglige
beskrivelse af patientens
aktuelle og potentielle

problemer
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Interview om procedurer
for overvagning og
vurdering af Kklinisk
tilstand ud fra

vitalparametre

Journalgennemgang om
overvagning og vurdering
af klinisk tilstand ud fra

vitalparametre

Journalgennemgang
vedrgrende pree-, per- og
postoperativ behandling

af patienter

Patientens retsstilling

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

10:

Interview og
journalgennemgang

vedrgrende informeret
samtykke til behandling

Medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

11:

Journalgennemgang
med henblik p&
vurdering af ordination
af patienternes medicin
og opfglgning herpa

Overgange i patientforlab,

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

12:

Interview om héndtering

af parakliniske
undersggelser

13:

Journalgennemgang
med henblik pd
vurdering af opfglgning
pd resultat af paraklini-
ske undersggelser
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14: Interview med henblik X
pé overlevering af
information mellem
sundhedspersoner og
ved overflytning mellem

afdelinger/afsnit

15: Journalgennemgang X
med henblik pa
vurdering af sikker
overlevering mellem
afdelinger/matrikler

16: Journalgennemgang om X
sammenhaeng i
patientforlgb ved
udskrivelse

@vrige fund

Malepunkt Ingen fund Fund Fund og kommentarer

17: | @vrige fund med X
patientsikkerheds-

maessige risici
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Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Opvagningsafsnittet, Regionshospitalet Viborg er en del af afdelingen Operation og Intensiv, som
ledes af konstitueret ledende overlaege Mads Partridge Vandborg og oversygeplejerske Leni
Abrahamsen.

Opvagningsafsnittet ledes af afdelingssygeplejerske Solveig Bechsgfft Bank.

Opvagningsafsnittet modtager patienter efter bedgvelse og operation til observation og behandling.
Afsnittet er et stort rum, der kan deles i 17 sengepladser ved hjeelp af skeerme.

Den aktuelle leegelige bemanding, der deekker hele Operation og Intensiv bestar af 16 overlaeger, 4
afdelingslaeger og 13 laeger i uddannelsesstillinger.

Den aktuelle sygeplejefaglige bemanding bestar af 21 sygeplejersker, der er seerligt opleert i
opgaverne omkring patienterne i opvagningen. Ved behov for leegelig assistance er der aftaler for
hvornar sygeplejerskerne tilkalder anaestesilaegen, samt hvornar kirurgisk vagthavende tilkaldes.

Om tilsynet

Forud for tilsynet modtog styrelsen kopier af journaler til brug for tilsynet, pa hvilket
dokumentationen for otte patientforlgb blev gennemgaet forud for tilsynet. Under tilsynet blev
udvalgte journaler gennemgaet sammen med de tilstedeveerende leeger og sygeplejersker.
Derudover blev interview gennemfart med repraesentanter for afdelingsledelsen og afsnitsledelsen,
samt relevante medarbejdere.

Afsluttende opsamling pa tilsynets blev givet til:

Claus Brgckner Nielsen, leegefaglig direktar
Trine Agerskov, oversygeplejerske, Akutafdelingen

Leni Abrahamsen, oversygeplejerske, Operation & Intensiv

Susanne Hylleberg, kvalitetsansvarlig overleege og funktionsleder, Operation & Intensiv
Christian Grochott Ishgi, afdelingssygeplejerske, Operationsafsnittet, Operation & Intensiv
Solveig Bank, afdelingssygeplejerske, Opvagningsafsnittet, Operation & Intensiv

Einar Pahle, ledende overleege, Kirurgi

Helle Skytte, oversygeplejerske, Kirurgi

Peter Rask, kvalitetsansvarlig overlaege, Kirurgi

Stina Stenberg Hansen, afdelingssygeplejerske, kirurgisk sengeafsnit, Kirurgi

Tre medarbejdere fra kvalitetsafdelingen

En risikomanager

Tilsynet blev foretaget af:

Oversygeplejerske Iben Brandenburg, fysioterapeut Sidsel Rohde og leege Sanne Lorenzen.
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4. Bilag

Uddybning af malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1: Interview af ledelsen om ansvars- og kompetenceforhold

Tilsynsfgrende interviewer ledelsen eller ledelsens repraesentanter og medarbejdere om ansvars- og
opgavefordeling for de forskellige personalegrupper.

Ved interview af ledelsen er der fokus pa:

e Ansvars- og opgavefordeling for de forskellige personalegrupper, herunder ved brug af vikarer og
studerende.

o Sikring af, at de rette kompetencer er tilstede dggnet rundt for at sikre patientsikker behandling,
herunder bistand ved leege/akutteam fra anden afdeling, nar patientens tilstand kraever dette

o Aftaler for samarbejde mellem involverende afdelingers laeger, som fx abdominalkirurger,
akutlaeger og anaestesien omkring ansvar for udredning og diagnostik af patienten med akut
abdomen, herunder obs ileus

o Aftaler for samarbejde vedr. overflytninger mellem afdelinger og matrikler

Ved interview med medarbejdere er der fokus pa:
e Om aftalerne vedr. ansvars- og opgavefordeling internt i afdelingen og aftaler om samarbejde
med gvrige afdelinger/sygehuse er kendt og efterleves i praksis

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt

sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

1Tilbage til oversigt
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2: Interview om anvendelse af instrukser malrettet patienter med ileus (omhandler
bade instrukser for sundhedsfaglig virksomhed og instrukser for delegeret
leegeforbeholdt virksomhed)

Tilsynsfgrende interviewer ledelse og medarbejdere om instruktion og tilsyn i forbindelse med personalets
sundhedsfaglige virksomhed, samt instruktion og tilsyn med rammedelegationer for laegeforbeholdt
virksomhed malrettet patienter med ileus.

Ved behandling af patienter med ileus, skal der foreligge en instruks/instrukser for handtering af den
sundhedsfaglige behandling af patienterne under hele forlgbet. Der skal endvidere foreligge
rammedelegationer, hvor der sker delegeret laegeforbeholdt virksomhed i behandlingsforlgb, som x
medicinering.

Instruktionen og tilsynet omfatter alt det personale, der udfgrer sundhedsfaglige opgaver og laegeforbeholdt
virksomhed malrettet patientgruppen med ileus.

Ledelsen bliver spurgt, hvordan de sikrer instruktion og tilsyn med personalets behandling, der som
minimum skal omfatte falgende:

e at medarbejderne, herunder vikarer, har forstaet instruktionen og er instrueret i
patientbehandlingen, herunder behandling af eventuelle komplikationer og hvornar der skal
tilkaldes hjeelp

e attilsyn med medarbejderne, herunder vikarer, tager udgangspunkt i opgavens karakter, samt
personalets uddannelse, erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave

Medarbejderne bliver spurgt om, hvordan ledelsen fagrer tilsyn med deres faglige virksomhed, og om de
faler sig tilstreekkeligt vejledt.

Instruksen/instrukserne skal som minimum indeholde ansvarsforhold og beskrivelse af, hvordan
nedenstaende forhold skal handteres. De anfarte forhold er udtryk for minimumskrav til den faglige kvalitet
ved behandling af patienter med ileus.

Folgende forhold skal fremga af instruksen/instrukserne:

Preeoperativt:
e Faste
e Antibiotika profylakse
e Trombose profylakse
¢ Anden relevant medicinering, herunder smertebehandling og pausering af fast medicin
e Stomimarkering
e Anlaeggelse af ventrikelsonde, urinvejskateter, og intravengse adgange

Peroperativt:
e Sikring mod forvekslinger ved kirurgi "De 5 trin”
e Anlaeggelse af epiduralkateter
o Korttidsvirkende anaestetika samt akut indledning
e Monitorering af veeskebalance

Post operativt
e Leegefaglig stillingtagen til behov for intermediser overvagning af patienten
e Smertebehandling (gives primaert via epidural, supplereret med intravengs/peroral medicin efter
smertetrappe)
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e Seponering af nasogastrisk sonde og dreen, intravengse adgange og urinvejskateter, nar det er
indiceret

e Monitorering af veeskebalance, ernaering, udskillelser og vaegt indtil patienten er stabiliseret

e Seponering af antibiotika, trombose profylakse og non opioid peroral smertebehandling, herunder
rammer for genoptagelse af vanlig medicin

e Tidlig mobilisering

Gennem hele forlgbet
e Handtering af parakliniske undersggelser

Referencer:
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

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

Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvaesenet, VEJ nr.
9808 af 13. december 2013

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for brug af intravaskuleere katetre, Statens Serums Institut
2016

Rettelsesblad til Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for brug af intravaskuleere katetre, Statens
Serums Institut 2016

1Tilbage til oversigt
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3: Gennemgang af skriftlige instrukser for sundhedsfaglig virksomhed og
rammedelegationer for delegeret laegeforbeholdt virksomhed

Tilsynsfarende gennemgar skriftlige instrukser for sundhedsfaglig virksomhed og for rammedelegationer
ved delegeret lsegeforbeholdt virksomhed.

Ved gennemgang af instrukserne vedrgrende behandling af ileus skal falgende fremga:
o at de sundhedsfaglige opgaver er tilstraekkeligt beskrevet, og indholdet er forsvarligt — hvilket vil
sige i overensstemmelse med malepunkt 2.
e atinstruksen/instrukserne som minimum indeholder beskrivelse af ansvarsforhold samt praecisering
af personalegruppens opgaver

De anfarte forhold er udtryk for minimumskrav til den faglige kvalitet ved behandling af patienter med ileus.

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

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsveesenet, VEJ nr.
9808 af 13. december 2013

1Tilbage til oversigt
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Faglige fokuspunkter i patientforlgb

4: Journalgennemgang vedrgrende diagnostik af patienter

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der foreligger relevante
diagnostiske tiltag til udredning af ileus.

Falgende diagnostiske tiltag fremgar af journalen:

e Anamnese, der beskriver eksempelvis flatus eller affaringstop, opkast, turevise smerter og tidligere
relevante kirurgiske procedurer samt komorbiditet

e Objektiv undersggelse af abdomen, brokporte og evt. rektaleksploration samt stomieksploration

e Vurdering af peritonal reaktion, tarmlyde, ventrikelaspirat og vitalparametre

¢ Relevant radiologisk verifikation ved mindst én af falgende undersggelser: CT-scanning/rgntgen,
oversigt af abdomen/tyndtarmspassage, colonindhaeldning

e Relevante blodprgver, herunder veesketal samt blodtype og BAC/BAS/BF-test

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

1Tilbage til oversigt

5: Journalgennemgang vedrgrende indikation og plan for operative indgreb

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der foreligger en begrundet
indikation og plan for den kirurgiske intervention.

Af journalen fremgar at der:
o foreligger en begrundet indikation pa baggrund af relevante anamnestiske, objektive og
parakliniske fund ved det pataenkte operative indgreb
e ertaget stilling til og lagt en plan safremt der er forhold, der kan have betydning for optimering af
patientens tilstand forud for operationen, herunder diabetes, hjerte- og lungesygdomme,
koagulationsforstyrrelser, steroidbehandling, graviditet, AK behandling, misbrug m.v.

Malepunktet kan vaere opfyldt trods fraveer af afklaring af komorbiditet, da der forekommer sitationer, hvor
behandling af den akutte kirurgiske problemstilling er sa hastende, at den umuliggar, at komorbiditet kan
afklares forud for operation. Denne situation skal med tydelighed fremgé af journalen.

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

1Tilbage til oversigt
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6: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af den sygeplejefaglige
beskrivelse af patientens aktuelle og potentielle problemer

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere den sygeplejefaglige
dokumentation, om der som minimum fremgar en relevant beskrivelse af patienternes sundhedsmaessige
tilstand samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved gendringer i patienternes helbredsmaessige
tilstand.

Der fokuseres pa, om fglgende aktuelle og potentielle problemomrader er fagligt vurderet og
dokumenteret:

e Funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activities of Daily Living)

e Bevaegeapparat, fx behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens

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

e Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaev, fx. muskler, har
og negle, herunder eksempelvis tryksar

e Kommunikation, fx evnen til at ggre sig forstaelig og forsta omverdenen

¢ Psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed. Vejlede i og spgrge til
livsstilsproblemer, misbrug og mestring

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

e Seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller leegemidler

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

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

¢ Viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt, hukommelse, herunder sendringer i disse behov efter operation

o Udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré og stomipleje

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

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

Autorisationsloven (Kapitel 5, paragraf 17: Omhu og samvittighedsfuldhed), LBK nr. 141 af 13. september
2018

1Tilbage til oversigt
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7: Interview om procedurer for overvagning og vurdering af klinisk tilstand ud fra
vital-parametre

Tilsynsfgrende interviewer relevant personale og vurderer, om der er patientsikre procedurer for
gennemfarelse af og reaktion pa maling ved overvagning og vurdering af klinisk tilstand, nar der sker maling
af vitalparametre, herunder ved brug af relevant Track and Trigger system, som fx: Early Warning Score og
Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom.

Herunder undersgges det, om:

e det er preeciseret, hvordan overvagning foregar, herunder hvor ofte patienter skal vurderes, og hvem
der har ansvaret herfor

e det er preeciseret, hvornar laege/akutteam skal tilkaldes (veerdier eller udvikling i veerdier), og hvem
der har ansvaret herfor, samt hvilken leege/akutteam, der skal kontaktes

e det adspurgte personale er bekendt med afdelingens procedurer og med deres rolle ved tilkald pa
baggrund af afvigende vitalscore

e det adspurgte personale er opmaerksom pa, at vitalveerdier i mindre grad afspejler den kliniske
tilstand hos visse patientgrupper; fx aeldre patienter med komorbiditet, unge patienter, bariatriske
patienter samt patienter, der behandles med betablokkere eller steroider

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

Autorisationsloven, LBK nr. 1141 af 13. september 2018, kapitel 5, 8 17. Omhu og samvittighedsfuldhed

1Tilbage til oversigt

8: Journalgennemgang om overvagning og vurdering af klinisk tilstand ud fra
vitalparametre

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er fulgt relevant op pa
maling og vurdering af vitalparametre.

Herunder undersgges det, om det af journalerne fremgar:

e Om der er taget stilling til maling af vitalparametre af relevans for behandlingen og hvor ofte, og om
det er begrundet hvis beslutningsalgoritmen ikke falges

e Om relevante vitalparametre fremgar af journalen, og kan tilgas fra andre afdelinger, hvis patienten
er overflyttet

e Om der er reageret relevant i henhold til instruks/algoritme

e At patienten tilses af leege, minimum en gang dagligt ved stuegang samt ved forvaerring/eendring i
tilstand

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

1Tilbage til oversigt
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9: Journalgennemgang vedrgrende pree-, per- og postoperativ behandling af
patienter

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om patientens tilstand er relevant
vurderet og behandlingsmaessigt fulgt op forud for operation og efter operation. Dette inkluderer vurdering
og behandling af komorbiditet fgr indgrebet, samt behandling af kirurgiske og medicinske komplikationer
under og efter indgrebet.

Det undersgges, om der foreligger dokumentation for, hvorvidt der forud for operationen, under eller
umiddelbart efter operationen fremgéar nedenfor anfarte forhold.

Kravene til journalfgring er udtryk for minimumskrav til den faglige kvalitet ved behandling af patienter med
ileus.

Fglgende skal som minumum fremga:

Preeoperativt:
e Hvornar patienten faster
e Leegefaglig stillingtagen til antibiotika profylakse
o Laegefaglig stilingtagen til trombose profylakse
o Leegefaglig stillingtagen til anden relevant medicinering, herunder smertestillende og pausering af
fast medicin samt fx GIK-drop m.m.
e Stomimarkering
e Leegefaglig stillingtagen til anleeggelse af ventrikelsonde, urinvejskateter og IV adgange

Peroperativt:
e At”de 5 trin” med henblik pa sikring mod forvekslinger ved kirurgi, er udfert
e Anlzeggelse af epiduralkateter, safremt det ikke er kontraindiceret
¢ Anvendelse af korttidsvirkende anaestetika samt akut indledning
e Monitorering af veeskebalance

Post operativt:

e Leegefaglig stillingtagen til behov for intermediser overvagning af patienten

e Smertebehandling (skal primeert forega via epidural, evt. supplereret med intravengs/peroral
medicin efter smertetrappe)

¢ Monitorering af vaeskebalance, udskillelser og veegt indtil patienten er fuldt mobiliseret

o Leegefaglig stillingtagen til seponering af nasogastrisk sonde og dreen, iv adgange og kateter

o Leegefaglig stillingtagen til erneering — parenteral og peroral

e Medicinering, herunder stillingtagen til genoptagelse af vanlig medicin samt stillingtagen til medicin
ordineret under indlaeggelse, som tromboseprofylakse, antibiotika samt opioid og non —opioid
smertebehandling

e Tidlig mobilisering

Ved udseettelse af operation skal det fremga af journalen, at der er taget de ngdvendige forholdsregler med
henblik p& at sikre mindst mulige risici for patienterne.

Ved uopseettelig kirurgi kan praeoperative vurderinger veere udeladt.

Ovenngavnte krav til journalfgring er udtryk for minimumskrav til den faglige kvalitet ved behandling af
patienter med ileus.
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Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

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

Autorisationsloven, LBK nr. 1141 af 13. september 2018, kapitel 5, 8 17. Omhu og samvittighedsfuldhed

Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvaesenet, VEJ nr.
9808 af 13. december 2013

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for brug af intravaskulaere katetre, Statens Serums Institut
2016

Rettelsesblad til Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for brug af intravaskuleere katetre, Statens
Serums Institut 2016

1Tilbage til oversigt
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Patientens retsstilling

10: Interview og journalgennemgang vedrgrende informeret samtykke til
behandling

Tilsynsfarende interviewer sundhedspersoner og gennemgar journaler pa patienter med ileus i forhold til,
hvordan de i praksis sikrer, at der forud for operation informeres og indhentes samtykke fra patienten og
hvordan det dokumenteres.

Ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke. Det geelder bade for
undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje
samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient. Kravet indebaerer, at der skal
informeres tilstraekkeligt, inden patienten tager stilling til behandlingen. Samtykkekravet understreger
patientens selvbestemmelsesret.

Informationen skal omfatte patientens helbredstilstand og behandlingsmuligheder, herunder risiko for
komplikationer og bivirkninger. Kravet til informationen gges, jo mere alvorlig tilstanden er, eller jo starre
den mulige komplikation er.

Ved interview vil der blive fokuseret pa falgende risikoomrader:
e hvordan patienten informeres om risici og komplikationer samt alternative behandlingsmuligheder,
hvis sadanne forefindes, herunder mulig anleeggelse af stomi
¢ hvordan der informeres og indhentes samtykke fra varigt inhabile patienter

Ved journalgennemgang vil der blive fokuseret pa:
¢ de samme forhold som ved interviewet, herunder om journalerne pa tilstreekkelig vis afspejler det,
der blev oplyst om ved interviewet

Der bliver ikke fokuseret p& samtykke til undersggelser/behandlinger, der udggr almindelige delelementer i
et undersggelses- eller behandlingsforlab, for eksempel rensning af sar, undersggelse af hgjde og vaegt,
stetoskopi osv, hvor et stiltiende samtykke vil vaere nok.

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 1286 af 2. november 2018

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

Bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger m.v., BEK nr. 359 af 4. april 2019

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr. 161 af
16/09/1998

1Tilbage til oversigt
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Medicinhandtering

11: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af ordination af patienternes
medicin og opfelgning herpa

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler for at vurdere, om der er anfgrt en medicinanamnese ved
indlaeggelse og en medicingennemgang ved udskrivelse, samt om der er taget stilling til, hvad patienten skal
have under indleeggelsen.

Der skal som minimum fremga falgende vurderinger og handlinger af journalen:

At der i indleeggelsesnotatet er anfart en medicinanamnese, dvs. status over patientens aktuelle,
vanlige medicinske behandling som er baseret pa oplysninger fra patient, pargrende eller andre
leeger, herunder Det Feelles Medicinkort (FMK)

At der er taget stilling til hvilken medicin, patienten skal fortsaette med under indlaeggelsen

At der er foretaget de ngdvendige undersggelser ved ordination af medicin, der kreever
tilbagevendende blodprgvekontrol eller anden kontrol

At der er lavet en plan for opfglgning pa medicin ordineret under indlaeggelse, herunder aftrapning af
behandling med opioider og benzodiazepiner

At der ved udskrivelse er taget stilling til samtlige ordinationer i medicinsystemet og safremt
indleeggelsen har medfart aendringer i patientens medicinering og at dette er ajourfgrt med FMK

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,

videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

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

1Tilbage til oversigt
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Overgange i patientforlgb

12: Interview om handtering af parakliniske undersggelser

Tilsynsfarende interviewer relevant personale, der handterer parakliniske undersggelser, herunder
patologisvar pa behandlingsstedet om, hvorvidt undersggelserne bliver handteret patientsikkert.

Ved interview skal det fremga, at der som minimum er procedurer for:
e atdet sikres, at prgven er maerket korrekt
e at der bliver fulgt op hvis der ikke kommer rettidigt svar pa alle ordinerede undersggelser, og at
ansvaret for denne opfglgning er entydig
e atordination, evt. rykkerprocedure, og undersggelsesresultat journalfgres
e at patienten informeres om afvigende svar, nar disse har veesentlig betydning for
udredningen/behandlingen af patienten

Referencer:
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31/05/2011

1Tilbage til oversigt

13: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af opfelgning pa resultat af
parakliniske undersggelser

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er fulgt op pa afvigende
resultater af parakliniske undersggelser.

Det vurderes, om svar pa relevant akut billeddiagnostik foreligger rettidigt, og om der bliver taget stilling til
resultatet heraf.

Endvidere undersgges det, om der er fulgt op og kommenteret pa veesentligt afvigende resultater med
diagnostiske og behandlingsmeessige overvejelser, og om der ved behov er fulgt op med ny prgve. Det
vurderes, om udskrivende sygehus/afdeling har taget stilling til opfglgning pa afvigende parakliniske fund
efter udskrivelse og uventede svar pa bifund.

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

Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011

1Tilbage til oversigt

Version 27-12-2019 Side 19 af 26


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127

Tilsynsrapport
Regionshospital Viborg, Opvagning

14: Interview med henblik pa overlevering af information mellem
sundhedspersoner og ved overflytning mellem afdelinger/afsnit

Tilsynsfgrende interviewer laeger og sygeplejersker om hvorvidt de oplever, at der bruges sikker
kommunikation i forbindelse overleveringer og videregivelse af vigtig information om patientens tilstand
mellem de sundhedspersoner, som deltager i behandling af patienten.

Det afklares endvidere, om der er patientsikre procedurer for overflytning af patienter mellem
afdelinger/afsnit, hvor al relevant sundhedsfaglig information videregives saledes, at status for patienten
kan fglges pa den modtagende enhed og relevant medicinering viderefares.

Personalet pa den overflyttende afdeling skal sikre videregivelsen af oplysningerne til den modtagende
afdeling, herunder overlevering af oplysninger om medicin, vitalparametre m.m. Det sikres, at informationen
er opdateret og fglger patienten.

Personalet pa den modtagende afdeling skal sikre, at der falges op pa behandlinger, observationer og
gvrige planer iveerksat inden overflytning.

Ved interview er der fokus pa:

o Om der benyttes en strukturet tilgang til sikker kommunikation, fx. Identifikation, Situation,
Baggrund, Analyse, Rad (ISBAR) ved overlevering af kritiske oplysninger

¢ Hvordan overflyttende afdeling sikrer kontakt til den modtagende afdeling

¢ Huvilke informationer, der videregives til den modtagende afdeling

o Hvordan overflyttende afdeling sikrer, at vigtige oplysninger falger patienten

¢ Hvordan modtagende afdeling sikrer, at der bliver fulgt op pa& udestadender

e Hvordan det sikres, at informationer af betydning for overblikket over patientens tilstand er
tilgeengelige for alle faggrupper pa tveers af afdelinger

o Procedurer ved overflytning til anden matrikkel, herunder patientens status, ledsagelse, dialog med
modtagende afdeling

Vurderingen baseres pa interview med sundhedspersoner fra den afdeling, som det aktuelle tilsyn vedrgrer.
Eventuel afvigelse pa anden afdeling, vurderes ikke i denne tilsynsrapport.

Referencer:
Autorisationsloven (Kapitel 5, paragraf 17: Omhu og samvittighedsfuldhed), LBK nr. 1141 af 13. september
2018

1Tilbage til oversigt
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15: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af sikker overlevering mellem
afdelinger/matrikler

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om det fremgar, hvorfor patienten er
flyttet og hvilken status patienten har ved overflytningen.

Al relevant sundhedsfaglig information videregives ved overflytning af en patient. Personalet pa den
overflyttende afdeling skal sikre videregivelsen af oplysningerne samt at informationen er opdateret og fglger
patienten. Det skal sikres, at der er sket overlevering af oplysninger om medicin, m.m. ved overflytning fra en
afdeling/et afsnit til en anden.

Ved overflytning mellem matrikler skal falgende fremga af journalen:
e Indikation for overflytningen
e Patientens status
e Henvisende laege
¢ At den modtagende afdeling har accepteret modtagelse

Personalet pa den modtagende afdeling skal sikre, at der falges op pa behandlinger og gvrige planer
iveerksat inden overflytning.

Ved gennemgang af journaler er der fokus pa om:
¢ modtagende afdeling har fulgt op pa behandlingsplaner (ordinationer, henvisninger,
behandlingsjusteringer m.v.) iveerksat inden overflytning
o der foreligger notater om opfalgning pa malte afvigende parakliniske undersggelser, somatisk
komorbiditet samt pa udvikling heri

Ovenstdende vurderes ved overgange mellem akutmodtagelser, sengeafdelinger, operationsafsnit og
mellem matrikler.

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

1Tilbage til oversigt
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16. Journalgennemgang om sammenheaeng i patientforlgb ved udskrivelse

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om overlevering af sygeplejefaglig
dokumentation ved udskrivelse fra sygehus til primaersektor eller ved udskrivelse til kommunen til fortsat
pleje og/eller behandling i kommunalt regi er patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig.

Den sygeplejerske, der har ansvar for udskrivelse til kommunen, har ogsa ansvaret for at sikre videregivelse
af oplysninger, at disse oplysninger er opdaterede, og at de fglger patienten. Indhold og omfang af
overlevering vil veere afthaengig af den enkelte patients situation samt niveau for involvering af primaersektor
og oplysningene skal danne et patientsikkert grundlag for arbejdet i modtagende sektor.

Af journalen fremgar at:
e udskrivningsrapporten beskriver alle relevante forhold vedr. patientens videre pleje og behandling (fx
oplysninger om stomipleje)

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 1286 af 2. november 2018, kapitel 5, Patienters medinddragelse

i beslutninger

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

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

1Tilbage til oversigt
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@vrige fund

17: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (§ 213 og 8§ 215 b) LBK nr. 1286 af 2. november 2018

1Tilbage til oversigt

Version 27-12-2019 Side 23 af 26


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=203757

Tilsynsrapport
Regionshospital Viborg, Opvagning

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 der kan veere risiko for patientsikkerheden
og tager hensyn til behandling af seerligt svage og sarbare grupper. Styrelsen udveelger i gjeblikket
behandlingssteder* til tilsyn, pa stikprgvebasis som led i afdeekningen af risikoprofilen for forskellige typer af
behandlingssteder. Styrelsen arbejder Izbende pa ogséa at kunne udveelge 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 Det risikobaserede tilsyn. Der er desuden udarbejdet en liste over hyppigt
stillede spgrgsmal 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 udfgre 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 reekke 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 Malepunkter. 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 vaegt 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 bemaerkninger 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 p& 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 til
behandlingssteder samt pa sundhed.dk®.

5 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2

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

7 Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17
8 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtggrelse nr. 615 af 31. maj 2017.

9 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtgarelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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Tilsynsrapport
Regionshospital Viborg, Opvagning

Vurdering af behandlingssteder

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i falgende 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 veegt 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 pageeldende 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??, athaengig 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 andringer. 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 pdbud 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 tilsynsbesgaget 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.

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