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Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021

1. Resumeé

Siden 2017 har Styrelsen for Patientsikkerhed fart et risikobaseret tilsyn med behandlingssteder pa
sundhedsomradet, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af en autoriseret sundhedsperson
eller pa behandlingssteder, hvor der foregar delegeret sundhedsfaglig virksomhed. | 2016 blev der
vedtaget en ny lov om at omlaegge tilsynet fra et frekvensbaseret tilsyn med udvalgte typer af behand-
lingssteder (plejehjem, kosmetiske klinikker samt private sygehuse, klinikker og speciallaegepraksis) til
et risikobaseret tilsyn, hvor alle typer af behandlingssteder blev underlagt tilsyn.

Grundlaget for det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn er sundhedsloven, og af lovforarbejderne’,
der ligger til grund for indfgrelsen af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn, fremgar rammerne for
styrelsens tilretteleeggelse af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn. Det fremgar heraf blandt an-
det, at den risikobaserede tilgang til tilsynsopgaven indebaerer udveelgelse af temaer, risikoomrader
og behandlingssteder ud fra en risikovurdering af, hvor der er de starste risici for patientsikkerheden.
Ydermere fremgar det, at der hvert ar skal gennemfgres en proces i form af fem trin i forbindelse med
at planleegge og eksekvere det risikobaserede tilsyn. Desuden har styrelsen planlagt det risikobase-
rede tilsyn med udgangspunkt i anbefalingerne i Rigsrevisionens beretning om effektiv kontrol fra
2017. | beretningen anfgrer Rigsrevisionen, at en effektiv kontrol med virksomheder forudsaetter, at
myndighederne har et tilstraekkeligt grundlag for at tilrettelaegge en effektiv kontrol, sa de kan udvaelge
de virksomheder til kontrol, hvor der er sterst risiko for regelbrud. Myndighederne skal have kendskab
til, hvilken effekt kontrollen har pa virksomhedernes regelefterlevelse, og skal samarbejde om kontrol-
len pa tveers af myndigheder.

Rapportens formal er at skildre rammerne for og metoden i det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn
i perioden 2017-2021 og resultaterne inden for hvert tilsynsomrade. Ydermere ses pd, hvor mange
tilsyn der skal til for at et behandlingssted, hvor der har veeret starre eller kritiske problemer af betyd-
ning for patientsikkerheden, retter op pa de forhold, der er blevet peget pa som problematiske for
patientsikkerheden.

| rapporten er styrelsens tilsyn opgjort i:

e Planlagte tilsyn, hvor behandlingsstederne er udvalgt pa baggrund af en stikprave.
e Reaktive tilsyn, hvor behandlingsstederne er udvalgt pa baggrund af en konkret bekymring,
herunder inddeles yderligere i reaktive udgdende og reaktive administrative.

L 184 - 2015-2016 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og forskellige andre love.
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e Reaktive opfalgendende tilsyn, som er gennemfart som led i en opfaelgning pa et tidligere tilsyn,
hvor der blev vurderet at veere starre eller kritiske problemer for patientsikkerheden.

Styrelsen har gennemfert planlagte tilsyn indenfor 36 forskellige tilsynsomrader. Hos en lang raekke
af behandlingsstederne er patientsikkerheden god. Det gzelder fx pa fysioterapeutomradet, for gen-
optraningscentre og pa vaccinationsomradet. Ved 27 % af tilsynene blandt alle behandlingssteder
fandt styrelsen ingen problemer af betydning for patientsikkerheden. Indenfor tilsynsomraderne bo-
steder, faengsler og arresthuse samt hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner/sygeplejeklinik-
ker/midlertidige pladser blev der fundet den starste risiko for patientsikkerheden. 28 % af boste-
derne, 30 % af faengsler og arresthusene og 19 % af hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktio-
ner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser fik vurderingen starre eller kritiske problemer af betyd-
ning for patientsikkerheden. Samlet pa tveers af alle tilsynsomraderne blev 8 % af behandlingsste-
derne vurderet at have starre eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden, mens 65
% af behandlingsstederne havde mindre problemer.

For de reaktive udgdende tilsyn er det indenfor tilsynsomraderne bosteder, hjemmesygepleje/hjem-
mepleje/akutfunktioner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser og plejehjem, hvor der var flest uop-
fyldte malepunkter. Her blev 46 % af bostederne, 41 % af hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunkti-
oner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser og 33 % af plejehjemmene vurderet at have stgrre eller
kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden. Samlet pa tvaers af tilsynsomraderne blev 34
% af behandlingsstederne vurderet at have starre eller kritiske problemer af betydning for patient-
sikkerheden.

For de reaktive opfelgende tilsyn ses, at langt starstedelen (67 %, 251 behandlingssteder ud af 373)
af de behandlingssteder, der far et opfalgende tilsyn kan ngjes med ét opfalgende tilsyn far de far
rettet op pa problemerne.

Styrelsen vil fremadrettet fortsat have fokus pa tilsynsomrader, hvor der har veeret patientsikkerheds-
maessige problemer, og her vil den starste indsats blive gjort. Indenfor omrader, hvor der er fundet
ingen eller mindre problemer, vil styrelsen med varierende frekvens falge op pd om behandlingsste-
derne forbliver patientsikre.
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2. Introduktion

| 2016 blev der vedtaget en lov om, at de lovbestemte og tilbagevendende tilsyn med plejehjem, kos-
metiske klinikker samt private sygehuse, klinikker og speciallaegepraksis skulle aflgses af et proaktivt
risikobaseret tilsyn med alle behandlingssteder pa sundhedsomradet, hvor der udferes sundhedsfag-
lig behandling af en autoriseret sundhedsperson eller pa behandlingssteder, hvor der foregar delege-
ret sundhedsfaglig virksomhed.?

Beslutningen om at omlaegge tilsynet fra frekvensbaseret til risikobaseret skal ses i lyset af en tilta-
gende kompleksitet i sundhedsvaesenet med eksempelvis nye behandlingsmuligheder, flere sektor-
overgange mv.? Baseret pa denne betragtning var der et @nske om at gare tilsynet mere malrettet ud
fra et risikobaseret grundlag og indrette tilsynet til i hgjere grad at forebygge fejl i sundhedsvaesenet.
Ydermere var de ressourcer, der blev anvendt pa tilsyn med behandlingssteder pa sundhedsomradet
for 2016, i vid udstraekning bundet til et begraenset udsnit af behandlingssteder (plejehjem, kosmeti-
ske klinikker samt private sygehuse, klinikker og specialleegepraksis).

Ambitionen med at omlaegge tilsynet til et risikobaserede tilsyn var, at ressourcerne anvendes der,
hvor risikoen for patientsikkerheden ud fra en lgbende helhedsbetragtning er sterst, herunder ikke
mindst ved at inddrage tilgaengelige sundhedsdata mere intensivt i risikovurderingen af potentielle
tilsynsomrader. Det risikobaserede tilsyn skulle vaere af patientsikkerhedsmaessig karakter og ikke i
gvrigt adressere generel kvalitetsudvikling.*

Det tidligere frekvensbaserede tilsyn blev som naevnt udelukkende gennemfart pa plejehjem, kosme-
tiske klinikker samt private sygehuse, klinikker og speciallaeegepraksis.> Den daveerende sundhedssty-
relse farte derudover reaktive tilsyn med de gvrige typer af behandlingssteder i sundhedsvaesenet,
hvilket dengang skete i meget begraenset omfang. Frekvensen af tilsynene varierede, sdledes at der
pa plejehjem blev fart tilsyn hvert eller hvert andet ar og pa kosmetiske klinikker og private sygehuse,

klinikker og speciallaegepraksis blev fart tilsyn ca. hvert tredje ar.5’#

2 Politisk aftale om risikobaseret tilsyn med behandlingssteder, 11. februar 2016.

331184 - 2015-2016 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og forskellige andre love.

4 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskel-
lige andre love, 2015-2016, side 17-18.

> Det fulgte af den dageeldende sundhedslovs & 215 a, stk. 1 og 2, at alle private sygehuse, klinikker og praksis - bortset fra almen
praksis, kosmetiske klinikker, laboratorievirksomhed og sakaldte 3-timers praksis - skulle registreres hos Sundhedsstyrelsen, hvis der
pa stedet udfaertes leegelig patientbehandling.

6 Sundhedsstyrelsen 2015, Erfaringsopsamling vedrgrende Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem, se bilag 1.
7 Sundhedsstyrelsen 2015, Evaluering af tilsynet med private behandlingssteder, se bilag 2.
8 Sundhedsstyrelsen 2015, Erfaringsopsamling vedr. Sundhedsstyrelsens tilsyn med kosmetiske behandlingssteder (KOS), se bilag 3.
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Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn blev iveerksat fra starten af 2017

Omlaegningen af tilsynet med behandlingssteder i sundhedsvaesenet til et risikobaseret tilsyn har vae-
ret og er fortsat en kompleks opgave, der har kraevet en raekke udviklingstiltag. Det fremgar bl.a. af
lovforarbejderne, at den risikobaserede tilgang til tilsynsopgaven indebaerer udveelgelse af temaer,
risikoomrader og behandlingssteder ud fra en risikovurdering af, hvor der er de starste risici for pati-
entsikkerheden. Ydermere fremgar det, at der hvert ar skal gennemfares en proces i form af fem trin
i forbindelse med at planlaegge og eksekvere det risikobaserede tilsyn.’

Styrelsen for Patientsikkerhed har, siden Folketingets beslutning i juni 2016 om at indfare det risiko-
baserede tilsyn, arbejdet malrettet med at etablere en organisation og en metode, der kan under-
stotte og udvikle det risikobaserede tilsyn (Se afsnit 4).

Rigsrevisionen peger i beretningen om effektiv kontrol fra 2017 pa, at grundlaget for tilrettelaeggelse
af en effektiv kontrol er et godt kendskab til den gruppe af virksomheder, som myndigheden har an-
svaret for at kontrollere.”

Styrelsen har derfor de farste ar med det risikobaserede tilsyn fokuseret pa at gennemfare tilsyn inden
for et bredt udsnit af tilsynsomrader, som ikke tidligere har veeret afdaekket."" P& den baggrund udar-
bejdes en baseline for hvert tilsynsomrade.

Formalet med denne rapport er at skildre rammerne, metoden og resultaterne af det risikobaserede
tilsyn. Parallelt med de stikprgvevise risikobaserede tilsyn med behandlingssteder pa sundhedsomra-
det gennemfarer styrelsen ogsa reaktive tilsyn (laes mere om reaktive tilsyn i afsnit 4.4). Disse indgar
ogsa i rapporten. Rapporten opger antallet af gennemfarte planlagte og reaktive tilsyn inden for hvert
tilsynsomrade og styrelsens vurdering af den patientsikkerhedsmaessige risiko forbundet med hvert
tilsynsomrade. Til slut i rapporten diskuteres relevante resultater.

9 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskel-
lige andre love, 2015-2016, side 19-20

10 Rigsrevisionens beretning om effektiv kontrol, 2017, side 12.

" Tilsynsomrader er de omrader, hvor der udferes sundhedsfaglig behandling, som i arene 2017-2021 er blevet udvalgt som mal-
gruppe for Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn.
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3. Rammerne for det risikobase-
rede sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har siden den 1. januar 2017 fert et risikobaseret tilsyn med sundheds-
faglige behandlingssteder, her omtalt det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn. | midt marts 2022 var
17.364 behandlingssteder omfattet af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn (se figur 1 nedenfor).

Figur 1: Hvilke behandlingssteder er omfattet af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn

Behandlingssteder omfattet af det risikobaserede tilsyn define-
res ifelge sundhedslovens § 213 ¢, som sygehusenheder, klinik-
ker, praksisser, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller
|_EII]:_| genoptraeningssteder og andre behandlingssteder, hvor sund-
oog hedspersoner udgver behandling. Alle behandlingssteder skal
|_ oog _l veere registreret i Behandlingsstedsregistret hos Styrelsen for
O a
O a

aoo Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter neermere afgraensning
Ca.17.364 af de behandlingssteder, der skal lade sig registrere og undtagel-

ser til denne registrering.'?

Det falger af sundhedslovens § 213, stk. 1, at styrelsen fgrer det overordnede tilsyn med sundheds-
forholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Det fremgar videre af stk. 2, at
styrelsen lgbende gennemfarer tilsyn med udvalgte behandlingssteder naevnt i § 213 ¢, stk. 1, ud fra
en lgbende vurdering af, hvor der kan vaere starst risiko for patientsikkerheden.

Af lovforarbejderne'®, der 14 til grund for indfarelsen af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn,
fremgar rammerne for styrelsens tilretteleeggelse af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn. Det
fremgar blandt andet at:

e Tilsynet skal vaere malrettet at forebygge farer for patientsikkerheden (“uacceptabel faglig virksom-
hed") og ikke kvalitetsudvikling i bred forstand.

12 Jf sundhedslovens § 213c, stk. 3

13 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og for-
skellige andre love, 2015-2016.
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e Samtlige behandlingssteder indgar i den samlede risikovurdering, og det enkelte behandlingssted
vil kunne blive gjort til genstand for et tilsyn, hvis de temaer, som risikomodellen opstiller, er op-
fyldt.

e Ved enrisikobaseret tilgang til tilsynsopgaven bliver der udvalgt temaer, risikoomrader og behand-
lingssteder ud fra en risikovurdering af, hvor der er de stgrste risici for patientsikkerheden.

e Det ikke er forventningen, at man med et risikobaseret tilsyn far identificeret samtlige behand-
lingssteder, som matte have alvorlige brud pa patientsikkerheden. Der vil fortsat veere risikoorga-
nisationer og risikopersoner, der fgrst identificeres pa baggrund af bekymringshenvendelser m.m.
Disse vil blive handteret som led i styrelsens allerede eksisterende reaktive tilsyn.

e Leeringindgdr som et integreret element i det risikobaserede tilsyn. Det sker dels ved, at oplysnin-
ger fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase pa et overordnet plan kan levere input til risikovurderin-
gen, dels ved, at leeringselementer indtaenkes ved gennemfarelsen af tilsyn. Resultater fra tilsyn
bruges til forskellige laeringsaktiviteter.

Det forudseettes, at der hvert ar gennemfares felgende proces i form af fem trin i planleegningen og
eksekveringen af tilsynet.

Trin 1: Som led i trin 1 gennemfgres en risikoidentifikationen med udgangspunkt i overvagning af
relevante data samt en workshop eller lignende proces, der munder ud i beskrivelse af risici og risiko-
faktorer. Denne proces tager afsaet i patientsikkerheden.

Trin 2: Trin 2 bestar af en raekke aktiviteter, som er malrettet mod at analysere, vurdere og prioritere
de identificerede risici og samle dem i risikoomrader.

Trin 3: | trin 3 udvaelges omraderne til tilsyn. Udveelgelsen af omrader vil blive tilrettelagt saledes, at
tilsynet rettes imod forskellige typer af behandlingssteder, dog séledes at der er seerlig fokus pa de
omrader, hvor der har veaeret mange problemer.

De udvalgte omrader preesenteres for en ekstern falgegruppe, som har mulighed for at komme med
anbefalinger og foresla temaer mv. | trin 3 indgar endvidere udarbejdelse af malepunkter for tilsynet.

Trin 4: | trin 4 planlaegges og gennemfares tilsynsplanerne for hvert udvalgt risikoomrade.

Trin 5: | trin 5 males pa effekten af de udferte tilsynsbesag og aktiviteter, og der felges op pa de
indsamlede resultater.

De fem trin visualiseres i figur 2.
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Figur 2: Trin i det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn

Tidligere identificerede risici (inkl. vurderinger, mal og resultater af indsats)

Risiko- Risiko- Strategisk Udveelgelse Konkrete Implementering Rapportering
identifikation analyse, folgegruppe af omrader tilsynsplaner af tilsynsplaner og effektmaling
vurdering og validerer
prioritering omrader

Output:
Faglige mal Output: Output:

Output: Output: Output: Output: og pct. mal for Implemen- Lobende
Risiko- Prioriterede Praesentation Valgte produktivitet. tering af opfelgning
bruttoliste risikobrut- af udkast til omrader Kommunikati tilsynsg og justering
toliste omrader med regel- af tilsynsplan
efterlevelse
som sigte.

Kapacitet for tilsynet

Det fremgar af den politiske aftale fra 2016 om omlaegningen af tilsynet til et risikobaseret tilsyn, at
tilsynet skal gennemfgres med en kapacitet pa 10 %. Det vil sige, at 10 % af alle behandlingsstederne
vil kunne fa et tilsynsbesgg arligt, hvis tilsynene blev jeevnt fordelt.'

4 Politisk aftale om risikobaseret tilsyn med behandlingssteder, 11. februar 2016.
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4. Metode for det risikobaserede
sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn skal malrettes de behandlingssteder og omrader, der udger
sterst risiko for patientsikkerheden.

Metoden for udveelgelse skal sikre, at styrelsen anvender sine ressourcer, hvor de er til mest gavn for
patientsikkerheden. Rigsrevisionen beskriver i sin beretning om effektiv kontrol fra 2017 fire elementer
som en forudsaetning for at kunne tilretteleegge en effektiv kontrol.'

1. Myndighederne har et godt kendskab til den gruppe virksomheder, som de har ansvaret for at
kontrollere.

2. Myndighederne udveelger virksomheder til kontrol pa baggrund af en risikovurdering, dvs. udveel-
gelsen er risikobaseret. Ydermere har myndighederne sikret, at alle virksomheder har haft en vis
sandsynlighed for at blive udtaget til kontrol.

3. Myndighederne har kendskab til kontrollens effekt. | den forbindelse har myndighederne fastsat
lang- og kortsigtede mal for kontrollen, kendskab til andelen af kontroller, hvor der er konstateret
regelbrud (treefprocent), evalueret kontrollens effekt samt kendskab til sanktionernes virkning pa
virksomhedernes adfeerd.

4. Myndighederne har etableret samarbejder om kontrollen pa omrader, hvor samarbejde bidrager
til at effektivisere kontrollen.

| dette afsnit beskrives, hvordan styrelsen har etableret det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn ba-
seret pa de ovenfornaevnte elementer.

4.1. Udveaelgelse af temaer, behandlingsstedstyper og behandlingssteder

Som led i planlaegningen af det risikobaserede tilsyn udvaelger styrelsen temaer og behandlingssteds-
typer for tilsynsindsatsen i en given periode.

P& baggrund af udveelgelsen af temaer og behandlingssteder iveerksaettes et efterfglgende arbejde
med at udfeerdige malepunkter for tilsynet. Tilsynene kan ikke omfatte alt, hvad der foregar pa et be-
handlingssted. Malepunkterne er udtryk for, hvad der findes vigtigt at fokusere pa pa det givne tids-
punkt. Malepunkterne kan skifte fra ar til &r afhaengig af udpegne risikoomrader. Det tilpasses desuden
til de relevante faggrupper pa de forskellige behandlingssteder. Alle tilsyn vil indeholde elementer af

15> Rigsrevisionens beretning om effektiv kontrol, 2017.

10
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observation, interview og gennemgang af skriftligt materiale. Det kan fx vaere gennemgang af journal-
materiale, interview om instruktioner for medicinhandtering, gennemgang af sundhedsfaglig doku-
mentation vedrgrende patienters retsstilling. Malet har veeret, at arbejdet med udveelgelsen af temaer,
behandlingsstedstyper og behandlingssteder skulle understattes af data.

4.2. Strategisk Folgegruppe og Det Radgivende Udvalg for Tilsyn

| forbindelse med etableringen af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn i 2017 blev der nedsat en
Strategisk Folgegruppe. Falgegruppen bestod af repraesentanter fra kommuner, regioner, staten, pa-
tientforeninger, fagorganisationer og faglige selskaber.

Folgegruppen havde til opgave:

e atradgive styrelsen i forhold til udveelgelse og kvalificering af risikoomrader for tilsyns- og leerings-
aktiviteter i takt med, at mulighederne for at identificere risikoomrader via en systematisk brug af
data bliver mulig.

e at bidrage til evaluering af tilsyns- og leeringsaktiviteter med henblik pa tilrettelaeggelse af fremti-
dige aktiviteter.

e atyde anden radgivning, som kunne have relevans for at opna @nskede resultater med det risiko-
baserede sundhedsfaglige tilsyn.

Falgegruppens seneste made blev afholdt oktober 2019. Pa grund af COVID-19-pandemien er der
ikke blevet afholdt made i 2020 eller fgrste halvdel af 2021. Falgegruppen er medio 2021 blevet ned-
lagt som falge af oprettelsen af Det Radgivende Udvalg for Tilsyn (RUT) samt en falgegruppe.'®

RUT har fra medio 2021 til opgave:

e atradgive om styrelsens tilsynsmetoder og fremgangsmader, herunder komme med feedback til
videreudvikling af tilsynsmetoder og fremgangsmader.

e at bidrage med overvejelser og input til tilsyns- og leeringsaktiviteter med henblik pa tilrettelaeg-
gelse af styrelsens fremtidige aktiviteter og tilsyn.

e atyde radgivning vedr. risikoomrader.

Der er indtil videre afholdt to mader i RUT og falgegruppen. Maderne blev afholdt i oktober 2021 og i
marts 2022.

16 Jf sundhedslovens § 221
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Udveelgelse af temaer

Der er hvert ar blevet udvalgt et eller flere temaer til brug for de risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn,
som har skullet gennemfares det pagaeldende ar.

Figur 3: Definition af tema

Et tema forstas som et udvalgt indsatsomrade, hvor der er identificeret en risiko for patientsik-
kerheden. Styrelsen kan rette tilsyns- og/eller leeringsaktiviteter i forhold til indsatsomradet.

Et tema kan vaere rettet mod én eller flere behandlingsstedstyper.

Et eksempel pa et tema er medicinhandtering og pravesvar i patientforleb fra 2017. Se tema-
erne fra de ovrige ar af tabel 1.

Udveelgelsen af temaer har overordnet fulgt processen beskrevet i figur 4 nedenfor.

Figur 4: Proces for udveelgelsen af temaer

Risiko- Analyse,
i —>
identifikation > vurdering og Udvaelgelse
prioritering

Risikoidentifikation: Risikoidentifikationen har taget udgangspunkt i styrelsens erfaringer fra tidli-
gere tilsyn, indberetninger og klagesager, input fra Strategisk Falgegruppe, aggregerede data fra util-
sigtede haendelser og presseomtaler. Derudover er det muligt via styrelsens hjemmeside at indsende
forslag til styrelsen i forhold til, hvilke temaer styrelsens risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn skal

fokusere pa.
Analyse, vurdering og prioritering: | dette trin gennemgar styrelsen alle de indkomne forslag til

temaer. Der sker i processen en grovsortering samt udvaelgelse af forslag, der gennemgar en yderli-

gere kvalificering.
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Udvaelgelse: | dette trin foretages den endelige beslutning. Endvidere er Strategisk Falgegruppe ble-
vet praesenteret for styrelsens kommende tilsynsindsats, og der foretages en endelig udmelding.

Tabel 1: Udvalgte temaer i perioden 2017-2021

5017 Medicinhdndtering og prevesvar i patientfor- - KoL
lgb. - Depression
- Den psykiatriske patient med somatisk
o N sygdom.
2018 Medicinering og overgange i patientforlab.
&8 gangelp - Den kronisk syge patient med comorbidi-
tet - diabetes.
Diagnostik og behandling med fokus pa det ki- , .
2019 : . . ) Seerligt fokus pa ileus/tarmslyng.
rurgiske omrade og sarbare patienter.
De risikoomrader, som er generelle, og som vi
derfor konstant har fokus pa, hvor det er rele- , . ) i i
. Seerligt fokus pa apopleksi og ortopaedkirurgi
vant:
2020 o (hvilket dog blev udsat pa grund af COVID-19-
- Medicinering ) ,
situationen).
- Overgange
- Provesvar
5021 Temaet er en fortseettelse fra 2020 (pa grund

af COVID-19).

Udveelgelse af behandlingsstedstyper

Det er fra ar til ar blevet udvalgt, hvilke behandlingsstedstyper, der skulle gennemfgres risikobaserede
planlagte tilsyn med. Malet har veeret at fa afdaekket s& mange behandlingsstedstyper som muligt i
den forste periode med det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn. Dette blev valgt, for at styrelsen
kunne opbygge et bredt kendskab til de behandlingsstedstyper, som styrelsen har ansvar for at fgre
tilsyn med. Der var for de fleste af behandlingsstedstyperne ikke erfaringer fra tidligere tilsynsordnin-

ger.
Nogle af de udvalgte behandlingsstedstyper har ligget i naturlig forlaengelse af valget af tema for tilsyn

det enkelte ar, men overordnet set har styrelsen i perioden 2017-2021 haft fokus pa at kortleegge
patientsikkerneden i sundhedsveesenet over en bred kam (etablere en "baseline”).
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Kortlaegningen har skullet afdaekke, om der er omrader og typer af behandlingssteder, der har flere
patientsikkerhedsmaessige udfordringer end andre. Dette er blevet brugt i den videre planlaegning af
tilsynet og leeringsindsatser de efterfglgende ar. Det er konkret sket ved, at styrelsen har fastholdt
fokus pa behandlingsstedstyper, hvor der har vaeret identificeret udfordringer. Samtidig har det vaeret
hensigten, at kortlaegningen skulle ggre det muligt pa sigt at se udviklingen.

Udveelgelse af behandlingssteder

Stikprever: Styrelsen har i drene 2017-2021, i forhold til at kortleegge baseline af patientsikkerheden
i sundhedsvaesenet, udtrukket behandlingssteder inden for de udvalgte behandlingsstedstyper til til-
syn via en stikprave. Stikprgvens sterrelse og behandlingsstedstype fastlaegges, hvorefter der foreta-
ges et tilfeldigt udtreek af de behandlingssteder, som indgar i behandlingsstedsdatabasen. Populati-
onen af behandlingssteder, der kan udtraekkes via en stikprgve, stammer fra registreringerne i be-
handlingsstedsregisteret. Antallet af behandlingssteder udvalgt til tilsyn fordeles geografisk spredt. |
forbindelse med udtraek af stikpraven sker der frasortering af behandlingssteder, som har haft tilsyn
tidligere ar. Hvor mange ar, en bestemt behandlingsstedstype frasorteres, afhaenger af det patientsik-
kerhedsniveau, som blev fundet ved farste gennemgang.

| en risikobaseret metode skal der altid vaere en vis sandsynlighed for, at et behandlingssted udveelges
til tilsyn, sa ingen grupper kan indrette sig pa aldrig at fa tilsyn. En fortsat stikpreveudvaelgelse vil sam-
tidig give styrelsen et grundlag for at vurdere, om der er forskel pa tilsynets fund alt afhaengig af, om
behandlingsstedet er udvalgt pd baggrund af en stikpreveudvaelgelse eller en risikobaseret udveel-
gelse. Dette er med til at forbedre den risikobaserede udveelgelse over tid.

Model for risikobaseret udvaelgelse

Styrelsen har gennemfart et projekt, der blev afsluttet i 2020. Projektet skulle undersgge muligheden
for at udvikle en indeksbaseret model for tre forskellige typer af behandlingssteder - hhv. almen prak-
sis, plejehjem og bosteder. Modellen skulle muliggare udveelgelse af behandlingssteder med starst
risiko for patientsikkerheden. Projektet konkluderede, at det ikke pa baggrund af den tilgeengelige data
for omraderne almen praksis, bosteder og plejehjem var muligt at etablere en indeksbaseret model
for de pageeldende behandlingsstedstyper. Det betyder, at udveelgelsen af behandlingssteder til plan-
lagt tilsyn fortsat er baseret pa en stikprave inden for identificerede risikoomrader. Der vil bl.a. veere
behov for, at der gennemfares flere tilsyn pa de enkelte omrader, samt etablering af dataleverancer
fra administrative kilder, herunder eventuelt hjemmel til pligtmaessig videregivelse til styrelsen, over
en lengere periode for at kunne udvikle en indeksbaseret risikobaseret udvaelgelse af behandlings-
steder.
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4.3. Oprettelse af IT-miljoer til dataunderstottelse af tilsynet

For at gare det muligt at dataunderstgtte tilsynet har styrelsen siden 2017 arbejdet pa at fa etableret
de rette IT-miljger, der muliggar dette. IT-miljgerne skal gare det muligt at udarbejde statiske opgarel-
ser, der kan bruges til at understgtte udveelgelsen af temaer til tilsyn. IT miljgerne skal samtidig gare
det teknisk muligt og datasikkerhedsmaessigt forsvarligt at udfeerdige en model for risikobaseret ud-
veelgelse af behandlingssteder til tilsyn, der baserer sig pa data fra forskellige kilder.

| samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen, @konomistyrelsen og Statens IT har styrelsen i 2020 faet
etableret et IT-miljg, der gar det muligt for styrelsen at anvende data fra egne produktionssystemer
og at benytte Power Bl som standardpraesentationsvaerktgj. Dette gar det muligt for styrelsen at ud-
arbejde forskellige dataopgarelser pa baggrund af styrelsens egne data.

Styrelsen har endvidere faet adgang til en reekke registre pa Forvaltningsmaskinen hos Sundhedsda-
tastyrelsen, som kan bruges til at udarbejde statiske opgarelser. Blandt andet kan der laves opgarel-
ser pa baggrund af Landspatientregistreret. Styrelsen har kun i enkelte tilfelde benyttet sig af at
kunne lave statistiske opgerelser via forvaltningsmaskinen. Det skyldes, at det har vaeret svaerere og
mere omfattende end beregnet at skulle bruge registrene til at afdaekke og finde patientsikkerheds-
maessige udfordringer. Styrelsen har derfor vurderet, at det i farste omgang var mere hensigtsmaes-
sigt at fokusere pa at benytte den viden og de data, vi har fra gennemfarte tilsyn, aggregerede data,
erfaringer fra tilsynsfarende samt input fra medlemmer af Strategisk Falgegruppe/Radgivende Ud-
valg for Tilsyn til at understatte tilrettelaeggelsen af tilsynet.

4.4. Planlagte og reaktive tilsyn

| forbindelse med det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn skelnes overordnet mellem planlagte og
reaktive tilsyn.

Planlagte tilsyn: De planlagte tilsyn gennemfares pa forskellige typer af behandlingssteder udvalgt
pa baggrund af en stikprgve. De planlagte tilsyn foretages altovervejende ved, at de tilsynsfarende
besgger behandlingsstederne efter en varslingsperiode pa ca. seks uger.

Reaktive tilsyn: Der skelnes i denne rapport mellem reaktive udgdende tilsyn, reaktive opfalgende til-
syn og reaktive administrative tilsyn.

Reaktive udgdende tilsyn gennemfaeres pa baggrund af en konkret bekymring for patientsikkerheden
pa det pagaeldende behandlingssted. Disse tilsyn gennemfares ved, at de tilsynsfgrende besgger be-
handlingsstederne. Der er en varslingsperiode pa typisk 14 dage, medmindre der er tale om en akut
situation, hvor tilsynet kan vaere uvarslet.
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Reaktive opfalgende tilsyn gennemfares som led i en opfelgning pa et tidligere planlagt eller reaktivt
tilsyn, hvor der blev vurderet at vaere starre eller kritiske problemer for patientsikkerheden. Disse tilsyn
gennemfares ved, at de tilsynsferende besgger behandlingsstederne, typisk efter en varslingsperiode
pa 14 dage.

Reaktive administrative tilsyn daekker over reaktive tilsyn gennemfart uden besag pa behandlingsste-
derne, men udelukkende med gennemgang af tilsendt materiale (relevant dokumentation og journa-
ler). De reaktive administrative tilsyn gennemfgres enten pa baggrund af en konkret bekymring for
patientsikkerheden pa det pageeldende behandlingssted, eller som led i en opfelgning pa et tidligere
tilsyn, hvor der blev vurderet at vaere starre eller kritiske problemer for patientsikkerheden, men
hvor de tidligere paviste brist i patientsikkerheden vedrgrer forhold af skriftlig karakter.

Styrelsen vurderer ved et tilsyn behandlingsstederne pa baggrund af en raekke malepunkter. Hvert
enkelt malepunkt vurderes enten som opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuelt for det enkelte behand-
lingssted.

P& baggrund af de samlede fund placeres behandlingsstederne i én ud af fire mulige kategorier:

e Kategori O: Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kategori 1: Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kategori 2: Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kategori 3: Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Kategorierne er udtryk for konklusionen pa et tilsynsbesgg. De er altsa udtryk for, i hvilket omfang
styrelsen vurderer, at der er patientsikkerhedsmaessig risiko eller fare forbundet med forhold pa et
behandlingssted. Udfaldet af denne vurdering har betydning for, hvilken opfelgning og eventuelle
sanktioner styrelsen anvender.

4.5. Opfelgning og sanktionsmuligheder efter sundhedsloven

Hvis de sundhedsmaessige forhold pa et behandlingssted vurderes at veere til fare for patientsikker-
heden, kan styrelsen give et pabud, hvor der opstilles krav til det pagaeldende behandlingssted. Sty-
relsen kan ogsa give pdbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist. Det fglger af §
215 b i sundhedsloven.

Indholdet af et pabud vil veere forskelligt fra behandlingssted til behandlingssted, da de krav eller den
del af virksomheden, der skal indstilles, vil afhaenge af, hvilke forhold der er konstateret problematiske
i forbindelse med tilsynet.
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Nedenfor beskrives, hvordan styrelsen falger op eller sanktionerer afhaengigt af, hvilken kategori be-
handlingsstedet er placeret i.

Kategori 0: Hvis styrelsen har givet vurderingen ingen problemer af betydning for patientsikkerheden,
modtager behandlingsstedet en anmaerkningsfri tilsynsrapport, og der stilles ingen krav til behand-
lingsstedet.

Kategori 1: Ved mindre problemer af betydning for patientsikkerheden henstiller styrelsen til, at behand-
lingsstedet forbedrer forholdene. Styrelsen kan ogsa stille krav om, at behandlingsstedet udarbejder
en handleplan med henblik pa at forbedre forholdene. Hvis behandlingsstedet derefter ikke udarbej-
der en handleplan eller udarbejder en utilstraekkelig handleplan, kan det resultere i, at styrelsen giver
behandlingsstedet et pabud. Hvis styrelsen derimod vurderer, at behandlingsstedets handleplan er
tilstraekkelig, foretager styrelsen ikke yderligere i forhold til behandlingsstedet.

Kategori 2: Ved starre problemer af betydning for patientsikkerheden vil behandlingsstedet modtage et
pabud med krav om at foretage aendringer. Hvis behandlingsstedet ikke efterlever pabuddet, og hvis
det vurderes ngdvendigt for patientsikkerheden, kan det resultere i, at styrelsen giver behandlingsste-
det et pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist. Styrelsen ophaever pabuddet
igen, hvis forholdene pa behandlingsstedet forbedres, sa der ikke laengere er en starre risiko for pati-
entsikkerheden.

Kategori 3: Ved kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden har styrelsen vurderet, at forhol-
dene pa behandlingsstedet udgaer en betydelig fare for patienterne. Det kan resultere i, at styrelsen
pabyder behandlingsstedet at indstille virksomheden helt eller delvist. Styrelsen vil konkret angive,
hvilke zendringer behandlingsstedet skal dokumentere, for at pabuddet kan ophaeves.

Et pabud om at indstille virksomheden kan ophasves, hvis behandlingsstedet forbedrer patientsikker-
heden tilstraekkeligt til, at der ikke laengere vurderes at veere kritiske eller starre problemer af betyd-
ning for patientsikkerheden.

Et pabud om at indstille virksomheden helt eller delvist kan ogsa ophaeves og erstattes af et nyt pabud
om at bringe de problematiske forhold i orden. Det sker, hvis behandlingsstedet forbedrer patientsik-
kerheden tilstraekkeligt til, at der ikke laengere er kritiske problemer, men fortsat er starre problemer
for patientsikkerheden.

Manglende efterlevelse af et pabud kan straffes med bgde jvf. sundhedsloven § 272, stk. 1, med min-
dre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning. Styrelsen har mulighed for at politianmelde et behand-
lingssted, hvis behandlingsstedet ikke efterlever et pabud om at indstille virksomheden helt eller del-
vist.
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4.6. Beregning af treefprocenter

Rigsrevisionen anser det som en forudsaetning for at kunne tilrettelaegge en effektiv kontrol, at en
myndighed har et godt kendskab til den gruppe virksomheder (her behandlingssteder), som de har
ansvaret for at kontrollere. Det er med udgangspunkt i Rigsrevisionens anbefaling, at styrelsen i denne
rapport kortleegger den patientsikkerhedsmaessige risiko inden for de forskellige tilsynsomrader om-
fattet af det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn. Dette kan gares ved beregning af en traefprocent,
som ifglge Rigsrevisionen siger noget om:

" (...) andelen af kontroller, hvor myndigheden har konstateret regelbrud. Det er vigtigt, at myndighederne
opgear treefprocenten, da treefprocenten kan give myndighederne en indikation pd udviklingen i regelefterle-
velsen og en indikation pd, om de metoder, myndighederne anvender til at udtage virksomheder til kontrol,
er effektive”."’

Treefprocenten beregnes i denne rapport som andelen af tilsyn, inden for et tilsynsomrade, med vur-
deringen "sterre problemer” (kategori 2) eller "kritiske problemer” (kategori 3) i forhold til det samlede
antal tilsyn inden for tilsynsomradet i perioden 2017-2021.

| denne rapport beregnes traefprocenter for de planlagte tilsyn og de reaktive udgaende tilsyn. Der
beregnes ikke traefprocenter for de reaktive opfelgende tilsyn, da disse er opfglgning pa tidligere gen-
nemfarte tilsyn.

For de planlagte tilsyn, som udveelges ved stikprgver inden for et udvalgt tilsynsomrade, anvendes
treefprocenten til at sige noget om den patientsikkerhedsmaessige risiko indenfor det pageeldende
tilsynsomrade som en baseline for det videre risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn.

4.7. Samarbejde pa tvaers af myndigheder

Styrelsen for Patientsikkerhed har et etableret samarbejde med bade Socialtilsynet og Arbejdstilsynet,
sdledes at myndighederne gensidigt orienterer hinanden ved konstatering af kritiske forhold pa et
andet myndighedsomrade.

17 Rigsrevisionens beretning om effektiv kontrol, 2017, side 12.
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5. Tilsynsomrader 2017-2021

| drene 2017-2021 er nedenstaende omrader blevet udvalgt som malgruppe for det risikobaserede
sundhedsfaglige tilsyn (tilsynsomrader). Tabel 2 illustrerer de tilsynsomrader, som Styrelsen for Pati-
entsikkerhed har udvalgt til planlagt tilsyn i perioden. For nogle af omraderne er der gennemfert tilsyn
flere ar i traek. Et kryds i tabellen indikerer, at omradet har veeret udvalgt til planlagte tilsyn det pageel-
dende ér.

Tabel 2: Tilsynsomrader 2017-2021

Tilsynsomrader 2017 (201820192020 | 2021

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse)

Akutfunktioner X

Almen praksis X X X X
Barn og unge psykiatri (sygehuse) X

Asylcentre X
Bandagistomradet X

Bosteder X X X X X
COVID-19-testcentre X
COVID-19-vaccinationscentre X
Det kliniske tandteknikeromrade X X X
Det praehospitale omrade X

Digitale sundhedstilbud X
Fodterapeutomradet X

Forsvarsomradet X
Fysioterapeutomradet X

Feengsler og arresthuse X X X
Fode- og jordemoderomradet X
Genoptreeningscentre X

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner
/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser

Internmedicinsk omrade (sygehuse) X X
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Kiropraktoromradet X

Klinisk dizetistfunktioner X

Kosmetisk behandling X X X X X
Leegevagtsordninger og akuttelefonen 1813 X
Misbrugscentre X X

Methotrexat (reumatologi og dermatologi) X X

Methotrexat (plejeomradet) X X X
Optikervirksomhed X

Paraklinikomradet X

Plejehjem X X X X X
Speciallzegepraksis Psykiatri X

Sundhedsplejen X
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) X X X X
Vaccinationsomradet X
Voksenpsykiatri (sygehuse) X X
@re-naese-halslaeger og tilknyttede anaestesi X

Det fremgar af tabel 2, at der er gennemfart tilsyn indenfor i alt 36 tilsynsomrader i perioden 2017-
2021, og at der inden for nogle tilsynsomrader er gennemfart tilsyn flere ar i treek.

5.1. De kosmetiske behandlingssteder

Kosmetiske behandlingssteder betragtes som et tilsynsomrade under det organisatoriske tilsyn. Dog
har tilsynet en reekke metodiske forskelle fra de @vrige organisatoriske tilsynsomrader. Ved tilsyn pa
kosmetiske behandlingssteder, har styrelsen fert tilsyn bade med de kosmetiske behandlingssteder
og de kosmetisk registrerede laeger pa behandlingsstedet. De registrerede laeger, deres medhjzelp og
behandlingsstedet bliver ved tilsynet vurderet ud fra en raekke malepunkter, som bl.a. har fokus pa
instruktion af og tilsyn med medhjeelpspersonale, journalfgring, opbevaring af medicin og handtering
af komplikationer.

For kosmetiske behandlingssteder, der udferer operative indgreb og evt. har indlagte patienter, er der
desuden malepunkter, der har fokus pa udstyr og indretning af operationsstue samt procedurer for
overvagning af patienter efter operation. Se alle malepunkterne for det kosmetiske tilsyn pa stps.dk.

Til forskel fra de @vrige tilsynsomrader gennemfares planlagte tilsyn pa de kosmetiske behandlings-
steder udelukkende blandt nyregistrerede behandlingssteder og/eller nyregistrerede laeger. Dette for
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at imgdekomme det starre behov for tilsyn blandt de nyregistrerede behandlingssteder og laeger i
forhold til dem, der allerede er registreret. Det kosmetiske tilsyn har eksisteret i mange ar'é, hvorfor
mange af de allerede registrerede laeger og behandlingssteder har haft tilsyn tidligere. Der gennem-
fares dog reaktive tilsyn pa alle kosmetiske behandlingssteder uanset registreringstidspunkt, hvis der
er mistanke om risiko for patientsikkerheden. De reaktive tilsyn pa kosmetiske behandlingssteder be-
skrives nedenfor. En anden forskel i forhold til de gvrige tilsynsomrader er, at antallet af tilsyn opgares
per leege registreret pa et behandlingssted og ikke per behandlingssted, idet der i perioden 2017 til
og med 2019 blev udarbejdet en rapport per laege per behandlingssted. Det betyder, at der i den
periode kan vaere flere tilsyn registreret per behandlingssted.

| tilfeelde, hvor styrelsen har en konkret mistanke om risiko for patientsikkerheden, kan styrelsen, i
lighed med andre tilsynsomrader, foretage reaktive tilsyn uden varsel. Det sker typisk ved alvorlige
bekymringshenvendelser eller ved mistanke om, at autoriserede sundhedspersoner udfgrer kosme-
tisk behandling i strid med lovgivningen. | perioden 2017 til og med 2019 blev reaktive tilsyn i mange
tillfeelde afsluttet uden en tilsynsrapport, men med et referat fra tilsynet og radgivning om relevant
geeldende sundhedslovning. Det skyldtes, at der ofte var tale om tilsyn med behandlingssteder, der
ikke var registreret til at matte foretage kosmetisk behandling. En tilsynsrapport ville sdledes have
veeret ukorrekt. Nogle tilsyn blev i perioden fulgt op af et nyt varslet tilsynsbesag, andre blev afsluttet
med en politianmeldelse, og andre igen blev afsluttet med oprettelse af en individsag og sanktionering
pa individniveau. Der er ogsa tilsyn, der blev afsluttet med flere eller dele af farnaevnte.

Til sidst skal naevnes, at de reaktive opfalgende tilsyn for de kosmetiske behandlingssteder frem til
2020 har veeret registreret anderledes og med andre former for opfalgning end for de avrige tilsyns-
omrader.

| resultatafsnittene 6 og 7 opgares tilsyn pa de kosmetiske behandlingssteder pa lige fod med de
gvrige tilsynsomrader, men det er vaesentligt at holde sig ovenstdende karakteristika ved det kosme-
tiske tilsynsomradet for gje. Det kosmetiske tilsynsomrade kan ikke sammenlignes én til én med de
gvrige tilsynsomrader.

'8 Sundhedsstyrelsen har gennemfart tilsyn med kosmetiske behandlingssteder siden 2008. Styrelsen for Patientsikkerhed
overtog tilsynet i 2017.
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6. Resultater af planlagte tilsyn
2017-2021

Tabel 3 viser, hvor mange planlagte tilsyn Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfert i hhv. 2017,
2018, 2019, 2020 og 2021 inden for hvert tilsynsomrade.

Tabel 3: Antal planlagte tilsyn opdelt pa tilsynsomrade og ar

Tilsyn (n

—
Tilsynsomrader
i : 52 . - 32

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse)

Akutfunktioner 40 3 - - - 43
Almen praksis 99 95 - 30 39 263
Asylcentre - - 9 1 - 10
Barn og unge psykiatri (sygehuse) - 18 - - - 18
Bandagistomradet - - 45 - - 45
Bosteder 120 100 78 23 34 355
COVID-19-testcentre = = = - 32 32
COVID-19-vaccinationscentre = = = - 15 15
Det kliniske tandteknikeromrade = 2 94 5 2 101
Det praehospitale omrade - - 34 - - 34
Digitale sundhedstilbud - - 7 - - 7

Fodterapeutomradet 136 4 - - - 140
Forsvarsomradet - - 8 - - 8

Fysioterapeutomradet 75 1 = = = 76
Feengsler og arresthuse - - 17 10 17 44
Fede- og jordemoderomradet - - 64 - - 64
Genoptreeningscentre = 97 = = = 97
Jl—eljljinr?irljésr);gr;neizIlijii/gijggngaedpslgjre/akutfunktioner/sygeple- 104 112 143 Py 14 395
Internmedicinsk omrade (sygehuse) 56 32 - - - 88
Kiropraktoromradet - - 97 - - 97
Klinisk dizetistfunktioner - 47 - - - 47
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Kosmetisk behandling'® 4 21 25 - 15 65
Leegevagtsordninger og akuttelefonen 1813 - - 18 - - 18
Misbrugscentre - 46 15 - - 61

Methotrexat (reumatologi og dermatologi) - 10 44 - - 54
Methotrexat (plejeomradet) - - 39 15 28 82
Optikervirksomhed - 80 - - - 80
Paraklinikomradet - - 82 2 - 84
Plejehjem 94 96 117 30 29 366
Speciallaegepraksis Psykiatri - 47 - - - 47
Sundhedsplejen - - 61 1 - 62
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 94 103 - 1 7 205
Vaccinationsomradet - - 60 - - 60
Voksenpsykiatri (sygehuse) 33 36 - - - 69

@re-naese-halsleeger og tilknyttede anaestesi

Af tabel 3 ses, at der samlet er gennemfart 3.318 planlagte tilsyn, og at der er gennemfegrt flest tilsyn
inden for tilsynsomraderne bosteder (355 planlagte tilsyn), hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunk-
tioner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser (395 planlagte tilsyn) og plejehjem (366 planlagte til-
syn).

6.1. Resultater af planlagte tilsyn 2017-2021

Nedenstaende tabeller (tabel 4, 5, 6, 7 og 8) viser, hvordan behandlingssteder, der har haft et planlagt
tilsyn i 2017-2021, er blevet vurderet. En beskrivelse af vurderingskategorierne findes i afsnit 4.5. Hver
tabel viser, hvordan behandlingsstederne indenfor et tilsynsomrade fordeler sig pa de fire vurderings-
kategorier.

Tabel 4: Resultater af planlagte stikprevebaserede tilsyn per tilsynsomrade i 2017

Kategoner n (%))
Tilsynsomrader Tilsyn (n Ingen Mindre Storre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer
3 %) 0 %)

Akutfunktioner 8 (20 %) (78 %)
Almen praksis 99 4 (4 %) 91 (92 %) 4 (4 %) 0 (0 %)
Bosteder 120 6 (5 %) 78 (65 %) 35 (29 %) 101 %)

19 Tilsyn pa kosmetiske behandlingssteder er opgjort per laege registreret pa et behandlingssted og har bl.a. af denne grund en anden
tilsynsmetodik end de avrige tilsynsomrader. Laes mere under afsnit 5.1.
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Fodterapeutomradet 136 22 (16 %) 107 (79 %) 6 (4 %) 1(1 %)
Fysioterapeutomradet 75 33 (44 %) 41 (55 %) 1(1 %) 0 (0 %)

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunkti-

0 0, 0, 0
oner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser 104 1107 %) 73(70%) 18 (17%) 2(2%)

Internmedicinsk omrade (sygehuse) 56 15 (27 %) 40 (71 %) 12 %) 0 (0 %)
Kosmetisk behandling 4 2 (50 %) 2 (50 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Plejehjem 94 18 (19 %) 73 (78 %) 3(3%) 0 (0 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 94 29 (31 %) 56 (60 %) 4 (4 %) 5 (5 %)
Voksenpsykiatri (sygehuse) 33 8 (24 %) 25 (76 %) 0 (0 %) 0 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Tabel 5: Resultater af planlagte stikprevebaserede tilsyn per tilsynsomrade i 2018

Kategoner n (%))
Tilsynsomrader Tilsyn (n Ingen Mindre Starre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer
9 %) %

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse) 6 (19 %) 23 (72 %) 0 (0 %)
Akutfunktioner 3 0 (0 %) 2 (67 %) 1(33 %) 0 (0 %)
Almen praksis 95 17 (18 %) 77 (81 %) 1(1 %) 0 (0 %)
Barn og unge psykiatri (sygehuse) 18 3(17 %) 15 (83 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Bosteder 100 7 (7 %) 74 (74 %) 17 (17 %) 2(2 %)
Fodterapeutomradet 4 0 (0 %) 3(75 %) 1 (25 %) 0 (0 %)
Fysioterapeutomradet 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Genoptreeningscentre 97 42 (43 %) 54 (56 %) 11 %) 0 (0 %)

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunkti-

oner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser 12 13(12%) 73(71%) 20(18%) 0%
Klinisk dizetistfunktioner 47 32 (68 %) 15 (32 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Kosmetisk behandling 21 11 (52 %) 9 (43 %) 1(5 %) 0 (0 %)
Methotrexat (reumatologi og dermatologi) 10 10 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Misbrugscentre 46 3(7 %) 36 (78 %) 2 (4 %) 5011 %)
Optikervirksomhed 80 29 (36 %) 49 (61 %) 0 (0 %) 2(3%)
Plejehjem 96 5(16 %) 75 (78 %) 6 (6 %) 0 (0 %)
Speciallaegepraksis Psykiatri 47 7 (36 %) 30 (64 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 103 32 (31 %) 71 (69 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Voksenpsykiatri (sygehuse) 36 8 (22 %) 28 (78 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
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641 (68 %) 53 (6 %) 9 (1 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Tabel 6: Resultater af planlagte stikprevebaserede tilsyn per tilsynsomrade i 2019

Tilsynsomrader

Kategorier (n (%))

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse)
Asylcentre

Bandagistomradet

Bosteder

Det kliniske tandteknikeromrade

Det preehospitale omrade

Digitale sundhedstilbud
Forsvarsomradet

Fede- og jordemoderomradet

Feengsler og arresthuse

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunk-
tioner/sygeplejeklinikker/midlertidige
pladser

Kiropraktoromradet

Kosmetisk behandling

Leegevagtsordninger og akuttelefonen
1813

Misbrugscenter

Methotrexat (reumatologi og dermatologi)
Methotrexat (plejeomradet)
Paraklinikomradet

Plejehjem

Sundhedsplejen

Vaccinationsomradet

@re-naese-halslaeger og tilknyttede anae-
stesi

45
78
94
34

64
17

145

97
25

18

15
44
39
82

115
61
60

32

25 (48 %)
1011 %)
5 (56%)
4 (5%)

4 (26 %)
6 (47 %)
2 (29 %)
3 (38 %)
11 (17 %)

1 (6 %)
16 (119%)

22 (23 %)
16 (64 %)

2(11 %)

2 (13 %)
2 (73 %)
3 (33 %)
5 (67 %)
7 (15 %)
9 (15 %)

45 (75 %)

32 (100 %)

27 (52 %)
7 (78 %)

%
54 %
63 %

20 (44
42(
59 (
7 (50 %

)
)
)
)
4 (57 %)
5 (63 %)
52 (81 %)
5(29 %)

98 (69 %)

75 (77 %)
9 (36 %)

15 (83 %)

12 (80 %)
11 (25 %)
25 (64 %)
27 (33 %)
91 (78 %)
49 (80 %)

(25 %)

15 (25 %

0 (0 %)

1(11 %)
0 (0 %)
29 (37 %)
10 (11 %)

0(0 %)
0(0 %)
0(0 %)
1(2 %)
8 (47 %)

27 (19 %)

0 (0 %)
0 (0 %)
1(6 %)
1(7 %)
0(0 %)
13%)
0(0 %)
8(7 %)
3(5%)
0(0 %)

0 (0 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.
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Tabel 7: Resultater af planlagte stikprevebaserede tilsyn per tilsynsomrade i 2020

Tilsynsomrader

Almen praksis

Asylcentre

Bosteder

Det kliniske tandteknikeromrade

Feengsler og arresthuse

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunkti-
oner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser

Kosmetisk behandling
Methotrexat (plejeomradet)
Paraklinikomradet
Plejehjem

Sundhedsplejen

Tandklinikker (tandleeger og tandplejere)

@re-naese-halslaeger og tilknyttede anae-
stesi

7 (23 %)
1 0 (0 %)
23 4(17 %)
5 1 (20 %)
10 4 (40 %)
22 4 (18 %)
0 0 (0 %)
15 9 (60 %)
2 2 (100 %)
30 6 (20 %)
1 1 (100 %)
1 0 (0 %)
2 2 (100 %)

Kategorier (n (%))

Ingen Mindre
problemer | problemer

23 (77 %)
1 (100 %)
14.(61 %)
4 (80 %)
5 (50 %)

13 (59 %)

0 (0 %)
5 (33 %)
0 (0 %)
21 (70 %)
0 (0 %)
1 (100 %)

0 (0 %)

Starre Kritiske
problemer | problemer
0 %)

0 (0 %)
5(22 %)
0 (0 %)
1(10 %)

3 (14 %)

0 (0 %)
1(7 %)
0 (0 %)
3 (10 %)
0 (0 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

%)
%)
%)
%)

0(©
©
©
©
(0 %)

o O o O

2(9 %)
0 %)
)
)

)

)
0 %)

O(
0(0%
0(0%
0(0%
0(0%
O(

0 (0 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Tabel 8: Resultater af planlagte stikprevebaserede tilsyn per tilsynsomrade i 2021

Tilsynsomrader

Almen praksis
Bosteder
COVID-19-testcentre
COVID-19-vaccinationscentre
Det kliniske tandteknikeromrade

Feengsler og arresthuse
Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akut-

funktioner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser

Kosmetisk behandling

15 7 (47 %)

14 1(7 %)

Kategorier (n (%))

27(69%)  0(0%)
2162%) 721 %)
11(34%)  0(0%)

(7 %) 0(0 %)
2(100%)  0(0%)
7 (41 %) 1(6 %)
11(79%)  2(14%)
8 (53 %) 0(0 %)

0(0
2(6
0(0
0(0
0(0
0(0

problemer | problemer | problemer | problemer

12 (31 %)
34 4(12 %)
32 21 (66 %)
15 14 (93 %) 1
2 0 (0%)
17 9 (53 %)

%
%
%
%
%

)
)
)
)
)
)

%

0 (0 %)

0 (0 %)
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Methotrexat (plejeomradet) 28 4 (14 %) 18 (64 %) 4 (14 %) 2(7 %)
Plejehjem 29 13 %) 27 (93 %) 13 %) 0 (0 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 2 (29 %) 5(71 %) 0 (0 %) 0 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Figur 5 nedenfor illustrerer fordelingen af resultaterne for de 3.318 planlagte tilsyn samlet pa tveers af
ar og tilsynsomrader.

Figur 5: Resultater for de 3.318 planlagte stikprevebaserede tilsyn i 2017-2021 pa tveers af tilsynsomrader

2500
2148 (65 %)
2000
1500
1000 889 (27 %)
500 244 (7 %)
I 70
0
Ingen problemer Mindre problemer Storre problemer Kritiske problemer

Figur 5 viser, at sterstedelen af behandlingsstederne, der har haft et planlagt tilsyn, ender med vurde-
ringen mindre problemer (65 %). Figur 5 illustrerer ogsa, at kun hhv. 7 % og 1 % af behandlingsste-
derne ender med vurderingerne starre problemer og kritiske problemer af betydning for patientsik-
kerheden.
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Opgerelse af traefprocent for planlagte stikprovebaserede tilsyn

Tabellerne 4-8 giver et overblik over den patientsikkerhedsmaessige risiko indenfor de udvalgte tilsyns-
omrader. Dette kan ogsa udtrykkes i form af en traefprocent for hvert tilsynsomrade.

| forbindelse med de planlagte tilsyn, som er baseret pa stikprever indenfor udvalgte tilsynsomrader,
vil en treefprocent fremadrettet kunne anvendes til at sammenligne udviklingen i regelefterlevelsen
indenfor et tilsynsomrade.

| tabel 9 beregnes treefprocenten som andelen af tilsyn, indenfor et tilsynsomrade, med vurderingen
sterre problemer (kategori 2) eller kritiske problemer (kategori 3) i forhold til det samlede antal tilsyn
inden for tilsynsomradet i perioden 2017-2021.

Tabel 9: Traefprocent for planlagte stikprovebaserede tilsyn per tilsynsomrade 2017-2021

Tilsynsomrader Tilsyn i kategorl 2el.3(n Treefprocent (%)
6 %

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse)

Akutfunktioner 43 2 5%
Almen praksis 263 5 2%
Asylcentre 10 1 10 %
Barn og unge psykiatri (sygehuse) 18 0 0%
Bandagistomradet 45 0 0 %
Bosteder 355 101 28 %
COVID-19-testcentre 32 0 0%
COVID-19-vaccinationscentre 15 0 0%
Det kliniske tandteknikeromrade 101 11 11 %
Det praehospitale omrade 34 1 3%
Digitale sundhedstilbud 7 1 14 %
Fodterapeutomradet 140 8 6 %
Forsvarsomradet 8 0 0%
Fysioterapeutomradet 76 1 1%
Feengsler og arresthuse 44 13 30 %
Fode- og jordemoderomradet 64 1 2%
Genoptreeningscentre 97 1 1%

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner

0,
/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser 395 /6 19%
Internmedicinsk omrade (sygehuse) 88 1 1%
Kiropraktoromradet 97 0 0 %
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Klinisk dizetistfunktioner 47 0 0%
Kosmetisk behandling?° 65 1 2%
Leegevagtsordninger og akuttelefonen 1813 18 1 6 %
Misbrugscentre 61 8 13 %
Methotrexat (reumatologi og dermatologi) 54 1 2%
Methotrexat (plejeomradet) 82 8 10 %
Optikervirksomhed 80 2 3%
Paraklinikomradet 84 0 0%
Plejehjem 366 22 6 %
Speciallaegepraksis Psykiatri 47 0 0%
Sundhedsplejen 62 3 5%
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 205 9 4%
Vaccinationsomradet 60 0 0%
Voksenpsykiatri (sygehuse) 69 0 0%
@re-naese-halsleeger og tilknyttede anaestesi 0 09

0%

Der gores opmaerksom pd, at der for nogle typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor pro-

centtallene skal fortolkes med forsigtighed.

Med udgangspunkt i Tabel 9 findes den hgjeste traefprocent for tilsynsomraderne bosteder (28 %),
feengsler og arresthuse (30 %) og hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner/sygeplejeklinik-
ker/midlertidige pladser (19 %). For fx bosteder vil det sige, at 28 % af de planlagte tilsyn pa bosteder
har faet vurderingen starre problemer eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

20 Tilsyn pa kosmetiske behandlingssteder er opgjort per leege registreret pa et behandlingssted og har bl.a. af denne grund en anden
tilsynsmetodik end de avrige tilsynsomrader. Laes mere under afsnit 5.1.
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7. Resultater af reaktive tilsyn
2017-2021

| denne rapport opgares de reaktive tilsyn som reaktive udgdende tilsyn, reaktive opfglgende tilsyn og
reaktive administrative tilsyn. Se afsnit 4.4 for en definition af de tre typer af reaktive tilsyn. Hver af de
tre reaktive tilsynstyper opgares i afsnittene 7.1, 7.2 og 7.3.

| forbindelse med de reaktive tilsyn er der blevet gennemfart en raekke tilsyn pa behandlingssteder,
der ligger uden for de tilsynsomrader, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfart planlagte
tilsyn. Der er altsa gennemfart tilsyn pa behandlingssteder, hvor styrelsen ikke tidligere har gennem-
fort tilsyn. Det drejer sig fx om tilsyn vedrgrende Sundhedsplatformen. Disse tilsyn samles i de fal-
gende tabeller under kategorien gvrige.

7.1. Reaktive udgdende tilsyn

Tabel 10 nedenfor viser en oversigt over de reaktive udgaende tilsyn, styrelsen har gennemfart i peri-
oden 2017-2021.

Tabel 10: Antal reaktive udgaende tilsyn opdelt pa tilsynsomrade og ar

—
. - - - 2 2

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse)

Akutfunktioner 3 1 - - - 4
Almen praksis 18 2 6 2 3 31
Asylcentre - - 1 - - 1
Bosteder 8 20 33 33 43 137
COVID-19-testcentre = = = = 8 8
COVID-19-vaccinationscentre = = = = 1 1
Det Kliniske tandteknikeromrade - - - - 1 1
Fodterapeutomradet 1 - - - - 1
Fysioterapeutomradet 1 = = = = 1
Fade- og jordemoderomradet - - 3 - 1 4

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner/
sygeplejeklinikker/midlertidige pladser

Internmedicinsk omrade (sygehuse) 2 2 - - - 4
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Kosmetisk behandling?’ 37 12 11 2 17 79
Leegevagtsordninger og akuttelefonen 1813 1 - - - - 1
Methotrexat (plejeomradet) - - 1 - - 1
Misbrugscentre 2 - - 2 1 5
Optikervirksomhed - 1 - - - 1
Plejehjem 20 19 30 17 37 123
Speciallaegepraksis Psykiatri - - 1 - - 1
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 5 6 4 5 4 24
Voksenpsykiatri (sygehuse) 1 1 - - - 2
@re-naese-halslaeger og tilknyttede anaestesi 1 - - 1 - 2
QDvrige

T 7Y N K2 2 K

Det fremgar af tabel 10, at der er gennemfart i alt 539 reaktive udgdende tilsyn i perioden 2017-
2021. Resultatet af disse tilsyn kan ses af tabellerne 11-15 nedenfor.

Resultater af reaktive udgaende tilsyn 2017-2021

Tabel 11-15 viser, hvordan behandlingssteder, der har haft et reaktivt udgaende tilsyn i 2017-2021, er
blevet vurderet. Hver tabel viser, hvordan behandlingsstederne indenfor et tilsynsomrade fordeler sig
pa de fire vurderingskategorier.

Tabel 11: Resultater af reaktive udgaende tilsyn per tilsynsomrade i 2017

Kategorier (n (%))

Tilsynsomrader llsyn (n Ingen Mindre Storre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer
% 0 %)

Akutfunktioner 3 0 (0 %) 2 (66 %) (33 %)
Almen praksis 18 1(6 %) 11 (61 %) 5 (28 %) 1(6 %)
Bosteder 7= 0 (0 %) 5(71 %) 2 (29 %) 0(0 %)
Fodterapeutomradet 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Fysioterapeutomradet 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Hjemmesygepleje/hjemmepleje/

akutfunktioner/sygeplejeklinikker/midlerti- 5 0 (0 %) 4 (80 %) 0 (0 %) 1 (20 %)

dige pladser

21 Tilsyn pa kosmetiske behandlingssteder er opgjort per leege registreret pa et behandlingssted og har bl.a. af denne grund en anden
tilsynsmetodik end de avrige tilsynsomrader. Laes mere under afsnit 5.1.

22 Et tilsyn er gennemfart p& baggrund af 2016-lovgivning, hvilket indbefatter andre malepunkter og vurderingskategorier. Tilsynet
indgar derfor ikke i tabellen.
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Internmedicinsk omrade (sygehuse) 2 0 (0 %) 1 (50 %) 0 (0 %) 1 (50 %)
Kosmetisk behandling 25% 8 (32 %) 15 (60 %) 2 (8 %) 0(0 %)
I%e{ggevagtsordmnger og akuttelefonen 1 0(0 %) 1(100 %) 0(0 %) 0(0 %)
Misbrugscentre 2 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (50 %) 1 (50 %)
Plejehjem 20 6 (30 %) 13 (65 %) 1(5 %) 0(0 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 5 1 (20 %) 4 (80 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Voksenpsykiatri (sygehuse) 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0(0 %) 0 (0 %)
@re—nae;e—halslaeger og tilknyttede 1 1(100 %) 0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
anaestesi

@vrige 7% 0 %) 4.(57 %) 3 (43 %) 0(0 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Tabel 12: Resultater af reaktive udgaende tilsyn per tilsynsomrade i 2018

Kategoner n (%))
Tilsynsomrader Tilsyn (n Ingen Mindre Starre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer
0 %) 0 %) 0 %)

Almen praksis 2 (100 %)
Akutfunktioner 1 1(100%) 0(0 %) 0 (0%) 0 (0 %)
Bosteder 20 1(5%) 6 (30 %) 8 (40 %) 5(25 %)

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunkti-

oner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser 4 1@25%) 2 (50 %) 1@25%) 00%)
Internmedicinsk omrade (sygehuse) 2 0 (0 %) 1 (50 %) 1 (50 %) 0 (0 %)
Kosmetisk behandling 62 5 (83 %) 1017 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Optikervirksomhed 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Plejehjem 19 0 (0 %) 15 (79 %) 421 %) 0 (0 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 6 0 (0 %) 4 (67 %) 0 (0 %) 2 (33 %)
Voksenpsykiatri (sygehuse) 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Qvrige (33 %) 2 (67 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

2312 tilsyn pa kosmetiske behandlingssteder blev afsluttet med notat og uden vurdering. Disse indgar derfor ikke i tabellen.
24 Et tilsyn p& et behandlingssted blev afsluttet uden vurdering. Dette indgér derfor ikke i tabellen.

25 Seks kosmetiske tilsyn blev afsluttet med notat og uden vurdering. Disse seks tilsyn indgar ikke i tabellen.
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Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Tabel 13: Resultater af reaktive udgaende tilsyn per tilsynsomrade i 2019

Kategorier (n (%))

Tilsynsomrader ' I Ingen Mindre Starre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer
0

Almen Praksis 6 3(50%)  3(50 %) 0(0 %) (0 %)
Asylcentre 1 0(0 %) 1(100%)  0(0%) (0 %)
Bosteder 33 1(3 %) 19(58 %) 10 (30 %) (9 %)
Fede- og jordemoderomradet 3 0 (0 %) 2 (67 %) 1 (33 %) (0 %)
Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunk- 2 0(0 %) 1568%) 523 %) 29 %)

tioner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser
Kosmetisk behandling 62 1007%)  4067%) 1017 %) 0(0 %)

Methotrexat (plejeomradet) 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Plejehjem 30 0% 18(60%) 6(20%)  6(20%)
Speciallaegepraksis Psykiatri 1 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 4 0 (0 %) 3(75 %) 1 (25 %) 0 (0 %)
Qvrige 4(44%) 4(44%)  1(11%) 0 (0 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.
Tabel 14: Resultater af reaktive udgaende tilsyn per tilsynsomrade i 2020

Kategorier (n (%))

Tilsynsomrader llsyn (n Ingen Mindre Storre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer

Almen praksis 2 0 (0 %) 2 (7 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Bosteder 33 2 (6 %) 17(52%) 11 (33 %) 3 (9 %)

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akut-
funktioner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser

Kosmetisk behandling 2 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (50 %) 1 (50 %)

0 (0 %) 9 (69 %) 2 (15 %) 2 (15 %)

Misbrugscentre 2 0 (0 %) 1(33 %) 1 (33 %) 0 (0 %)

26 Fem kosmetiske tilsyn blev afsluttet med notat og uden vurdering. Disse fem tilsyn indgar ikke i tabellen, jf. afsnit 5.1.
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Plejehjem 17 2(12%) 8(47%)  6(35%) 1(6 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 5 0 (0 %) 2 (40 %) 2 (40 %) 1 (20 %)
@re-naese-halslaeger og tilknyttede anaestesi 1 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %)
Qvrige 0 (0 %) 133%) 1(33% 1(33%)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Tabel 15: Resultater af reaktive udgaende tilsyn per tilsynsomrade i 2021

Kategorier (n (%))

Tilsynsomrader Tilsyn (n Ingen Mindre Storre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer
0 %) 0 %) 0 %)

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse) 2 (100 %)

Almen praksis 3 0 (0 %) 1(33 %) 2 (67 %) 0 (0 %)
Bosteder 43 1 (2 %) 21 (49 %) 16(37%)  5(12%)
COVID-19-testcentre 8 5 (63 %) 3(38 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
COVID-19-vaccinationscentre 1 1(100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Det kliniske tandteknikeromrade 1 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %)
Fode- og jordemoderomradet 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktio-

ner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser 26 0(0%) 10(38 %) 10(38%) 6(23%)
Kosmetisk behandling 17 3(18 %) 12(71 %) 0 (0 %) 4(24 %)
Misbrugscentre 1 0 (0 %) 1(100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Plejehjem 37 1 (3 %) 20 (54 %) 12(32%)  4(11 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 4 0 (0 %) 4 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

@vrige reaktive 2 (17 %) 8 (67 %) 0 (0 %) 2 (17 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle
typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene har et meget stort sikkerhedsin-

terval.

P& baggrund af tabellerne 11-15 fremgar det, at der samlet er givet en vurdering for 514 af de reaktive
udgdende tilsyn. Grunden til, at antallet ikke summer op til 539, som er det samlede antal reaktive
udgdende tilsyn, der er gennemfart i perioden 2017-2021, skyldes bl.a., at der for de uvarslede reak-
tive kosmetiske tilsyn ikke laves en rapport og gives en vurdering - for forklaring se afsnit 5.1. Det
fremgar af tabellerne, at andelen af behandlingssteder, pa tveers af tilsynsomrader, der ender med
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vurderingen starre problemer og kritiske problemer er steget fra det fgrste ar og til de fire efterfal-
gende ar.

Figur 6: Fordelingen af resultater for reaktive udgaende tilsyn i 2017-2021 pa tveers af tilsynsomrader
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Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal.

Figur 6 viser, at stgrstedelen af behandlingsstederne, der har haft et reaktivt udgdende tilsyn, ender
med vurderingen mindre problemer (56 %). Figur 6 illustrerer ogsa, at hhv. 23 % og 11 % af behand-
lingsstederne ender med vurderingerne starre problemer og kritiske problemer. Til sammenligning
var det kun hhv. 7 % og 1 % af behandlingsstederne, der har haft et planlagt tilsyn, der endte med
vurderingerne starre problemer og kritiske problemer (jf. figur 5).

Nedenfor beregnes traefprocenten for de reaktive udgdende tilsyn, som andelen af tilsyn, inden for et
tilsynsomrade, med vurderingen starre problemer (kategori 2) eller kritiske problemer (kategori 3) i
forhold til det samlede antal tilsyn indenfor et tilsynsomrade i perioden 2017-2021.
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Tabel 16: Traefprocent for reaktive udgaende tilsyn per tilsynsomrade 2017-2021

Tilsynsomrader Tilsyn i kategori 2 el. 3 (n) | Treefprocent (%)
0%

Abdominalkirurgisk omrade (sygehuse)

Akutfunktioner 4 1 25 %
Almen praksis 31 8 26 %
Asylcentre 1 0 0%
Bosteder 136 63 46 %
COVID-19-testcentre 8 0 0 %
COVID-19-vaccinationscentre 1 0 0 %
Det kliniske tandteknikeromrade 1 1 100 %
Fodterapeutomradet 1 0 0%
Fysioterapeutomradet 1 0 0%
Fade- og jordemoderomradet 4 1 25 %
e 2
Internmedicinsk omrade (sygehuse) 4 2 50 %
Kosmetisk behandling?’ 56 9 16 %
Leegevagtsordninger og akuttelefonen 1813 1 0 0%
Methotrexat (plejeomradet) 1 0 0%
Misbrugscentre 5 3 60 %
Optikervirksomhed 1 0 0%
Plejehjem 123 40 33%
Speciallaegepraksis Psykiatri 1 1 100 %
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 24 6 25 %
Voksenpsykiatri (sygehuse) 2 0 0%
@re-naese-halsleeger og tilknyttede anaestesi 2 1 50 %
QDvrige 24 %

Der gares opmeerksom pd, at der for nogle typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor

procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

27 Tilsyn pa kosmetiske behandlingssteder er opgjort per leege registreret pa et behandlingssted og har bl.a. af denne grund en anden
tilsynsmetodik end de avrige tilsynsomrader. Las mere under afsnit 5.1.
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P& baggrund af tabel 16 findes en raekke tilsynsomrader med en relativt hgj treefprocent. Det er afge-
rende i denne sammenhaeng at kigge pa det totale antal tilsyn gennemfart inden for tilsynsomradet.
Det er fx ikke interessant at fremhaeve tilsynsomradet specialelzegepraksis Psykiatri med en beregnet
treefprocent pa 100 %, da denne beregning baserer sig pa ét tilsyn pa én klinik.

Tilsynsomraderne med den hgjeste traefprocent, og hvor der er gennemfart en stgrre maengde tilsyn,
er bosteder (46 %), hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner/sygeplejeklinikker/midlertidige
pladser (41 %) og plejehjem (33 %). Det er de samme tilsynsomrader, som blev fremhaevet i forbindelse
med de planlagte tilsyn.

7.2. Opfolgende reaktive tilsyn 2017-2021

Nedenfor praesenteres en oversigt over de reaktive opfalgende tilsyn, som styrelsen har gennemfart
i perioden 2017-2021. Et behandlingssted kan godt fa flere reaktive opfalgende tilsyn, hvis ikke be-
handlingsstedet har formaet at efterleve styrelsens henstilling og krav.

Tabel 17 nedenfor illustrerer fordelingen af reaktive opfalgende tilsyn i perioden 2017-2021 opdelt pa
tilsynsomrade og ar.?®

Tabel 17: Antal reaktive opfelgende tilsyn opdelt pa tilsynsomrade og ar

e
1 2 - - 0 .

Akutfunktioner

Almen praksis 2 3 2 2 2 11
Asylcentre - - - 1 1 2
Bosteder 7 46 67 36 41 197
Det kliniske tandteknikeromrade = = 7 6 = 13
Digitale behandlingssteder - - - 1 - 1
Fodterapeutomradet 3 4 1 - - 8
Fysioterapeutomradet = 1 = = = 1
Feengsler og arresthuse - - 3 7 5 15
Fode-jordemoderomradet - 1 - - 1 2
Genoptreeningscentre = = 1 1 = 2
st oo T BT R
Internmedicinsk omrade (sygehuse) 0 1 2 - - 3

28 De reaktive administrativt tilsyn indgdr ikke her. Disse er opgjort i afsnit 7.3.
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Kosmetisk behandling?® - 5 4 1 2 12
Leegevagtsordninger og akuttelefonen 1813 - - - 1 - 1

Methotrexat (plejeomradet) - - - 2 1 3
Misbrugscentre - 5 7 3 - 15
Optikervirksomhed - 0 2 - - 2
Plejehjem 1 9 21 22 20 73
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 1 2 1 4 - 8
@re-naese-halslaeger og tilknyttede anaestesi - - - 1 - 1

QDvrige

T I I I I K

Af tabel 17 ses det, at der samlet er gennemfart 508 opfelgende tilsyn i perioden 2017-2021. Yder-
mere fremgar det, at de tilsynsomrader, hvor der er gennemfart flest opfalgende tilsyn, er bosteder
(197 reaktive opfalgende tilsyn) og hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner/sygeplejeklinik-
ker/midlertidige pladser (128 reaktive opfelgende tilsyn).

Resultater af reaktive opfelgende tilsyn

Nedenstaende tabel 18 viser, hvordan behandlingssteder, der har haft et reaktivt opfelgende tilsyn i
2017-2021, er blevet vurderet. Tabellen viser, hvordan behandlingsstederne inden for et tilsynsom-
rade fordeler sig pa de fire vurderingskategorier.

Tabel 18: Resultater af reaktive opfelgende tilsyn per tilsynsomrade i 2017-2021

Katecomer (%))
Vi msemiEeer =l Ingen Mindre Starre Kritiske
problemer | problemer | problemer | problemer
0 %) 0 %)

Akutfunktioner 2 (67 %) (33 %)

Almen praksis 1 1(9 %) 3(27 %) 6 (55 %) 1(9 %)
Asylcentre 2 1(50 %) 1(50 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Bosteder 197 66 (34 %) 77 (39 %) 47 (24 %) 7 (4 %)
Det kliniske tandteknikeromrade 13 1(8 %) 9 (69 %) 3(23 %) 0 (0 %)
Digitale behandlingssteder 1 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Fodterapeutomradet 8 4 (50 %) 3 (38 %) 1(13 %) 0 (0 %)

29 De reaktive opfglgende tilsyn for de kosmetiske behandlingssteder frem til 2020 har veeret registreret anderledes med andre for-
mer for opfalgning end for de gvrige tilsynsomrader. Antallet af tilsyn kan derfor ikke sammenlignes med antallet af opfglgende tilsyn

for de gvrige tilsynsomrader.
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Fysioterapeuter 1 0 (0 %) 1(100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Feengsler og arresthuse 15 7 (47 %) 5(33 %) 3 (20 %) 0 (0 %)
Fode-jordemoderomradet 2 2 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Genoptraeningsomradet 2 2 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunk-

0, 0, 0, 0,
tioner/sygeplejeklinikker/midlertidige pladser 128 31(24%) >2 (41 %) 33(26%) 1209%)

Internmedicinsk omrade (sygehuse) 3 1(33 %) 0 (0%) 2 (67 %) 0 (0 %)
Kosmetisk behandling® 8 5 (63 %) 1(13 %) 2 (25 %) 0 (0 %)
Leegevagtsordninger og akuttelefonen 1813 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Methotrexat (plejeomradet) 3 1(33 %) 1(33 %) 1(33 %) 0 (0 %)
Misbrugscentre 15 4.(27 %) 5(33 %) 5(33 %) 1(7 %)
Optikervirksomhed 2 1(50 %) 1(50 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Plejehjem 73 15 (21 %) 38 (52 %) 17 (23 %) 3 (4 %)
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 8 3 (38 %) 3 (38 %) 2 (25 %) 0 (0 %)
@re-naese-halslaeger og tilknyttede anaestesi 1 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
QDvrige 3 (43 %) 3 (43 %) (14 %) 0 %)

Reekkeprocenterne kan summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal. Der gares opmeerksom pd, at der for nogle

typer af behandlingssteder er tale om et meget lille antal tilsyn, hvorfor procenttallene skal fortolkes med forsigtighed.

Det ses af tabel 18, at sterstedelen af de reaktive opfalgende tilsyn ender med vurderingen mindre
problemer. Tabellen viser ogsa, at hhv. 24 % og 5 % af behandlingsstederne ender med vurderingerne
sterre problemer og kritiske problemer, hvilket til sammenligning er 23 % og 11 % for de reaktive
udgdende tilsyn (jf. figur 6) og 7 % og 1 % for de planlagte tilsyn (jf. figur 5).

Antal reaktive opfolgende tilsyn per behandlingssted

Som tidligere beskrevet kan et behandlingssted godt fa flere reaktive opfalgende tilsyn. Styrelsen
gennemfgrer reaktive opfglgende tilsyn pa et behandlingssted, indtil behandlingsstedet kan placeres
i kategori O eller 1. Tabel 19 viser, hvor mange reaktive opfelgende tilsyn det har vaeret nadvendigt at
gennemfgre pa et behandlingssted, far behandlingsstedet kunne placeres i kategori O eller 1.

30 Fire tilsyn pa kosmetiske behandlingssteder blev afsluttet uden rapport og vurdering. De indgar derfor ikke i tabellen.
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Tabel 19%': Antal reaktive opfelgende tilsyn per behandlingssted

Antal planlagte 2017-2021 (N=373)
Tilsynsomrade og reaktive tilsyn i Antal opfalgende tilsyn per behandlingssted

Akutfunktioner 3 3 0 0 0
Almen praksis 13 5 0 0 0
Asylcentre 1 0 1 0 0
Bosteder 164 101 40 8 0
Det kliniske tandteknikeromrade 12 5 1 0 0
Digitale sundhedstilbud 1 1 0 0 0
Fodterapeutomradet 8 3 3 2 0
Fysioterapeutomradet 1 1 0 0 0
Feengsler og arresthuse 13 9 4 0 0
Fede- og jordemoderomradet 2 2 0 0 0
Genoptreeningscentre 1 1 0 0 0
Hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunk-

tioner/sygeplejeklinikker/midlertidige 105 51 26 10 0
pladser

Internmedicinsk omrade (sygehuse) 3 3 0 0 0
Kosmetisk behandling® 10 3 0 1 0
I%e{ggevagtsord ninger og akuttelefonen 1 ] 0 0 0
Methotrexat (plejeomradet) 8 2 0 0 0
Misbrugscentre 11 7 3 1 0
Optikervirksomhed 2 2 0 0 0
Plejehjem 62 38 13 3 1
Tandklinikker (tandleeger og tandplejere) 15 8 3 0 0
@re-naese-halslaeger og tilknyttede anae- 1 ] 0 0 0

stesi
QDvrige 8

4 2 0 0
N NS N N N N

311 kolonnen "Antal planlagte og reaktive tilsyn i kategori 2 eller 3" fremgar alle tilsyn, som er endt i kategori 2 eller 3. Dette inkluderer
ogsa tilsyn, hvor opfalgningen endnu ikke er afsluttet. | kolonnerne under "Antal opfelgende tilsyn per behandlingssted” fremgar kun

de afsluttede opfglgende tilsyn. Behandlingssteder, der stadig falges op, fremgar derfor ikke, da det endnu er uklart, hvor mange op-
falgende tilsyn der skal til, for behandlingsstedet kan placeres i kategori O eller 1, og vi dermed kan afslutte opfelgningen.

32 De reaktive opfglgende tilsyn for de kosmetiske behandlingssteder frem til 2020 har veeret registreret anderledes med andre for-
mer for opfelgning end for de gvrige tilsynsomrader. Antallet af tilsyn og antallet af opfalgende tilsyn kan derfor ikke sammenlignes
med de gvrige tilsynsomrader.
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Det fremgar af tabel 19, at 251 behandlingssteder kunne ngjes med ét opfalgende tilsyn, far be-
handlingsstederne kunne placeres i kategori O eller 1. For 96 behandlingssteder var det ngdvendigt
med to opfelgende tilsyn, for 25 behandlingssteder var det ngdvendigt med tre opfalgende tilsyn, og
for ét behandlingssted var det nadvendigt med fire opfglgende tilsyn. Det fremgar sdledes af tabel-
len, at langt de fleste behandlingssteder formar at "rette op” allerede efter farste tilsynsbesgg, sdle-
des at de ved forste opfalgende tilsynsbesag kan placeres i kategori O eller 1.

7.3. Reaktive administrative tilsyn

Den sidste tilsynstype under de reaktive tilsyn er de reaktive administrative tilsyn. For denne tilsyns-
type er antallet af gennemfarte tilsyn ikke opgjort per behandlingsstedstype, men samlet for hvert ar.

Tabel 20: Antal reaktive administrative tilsyn opgjort per ar

Tilsynstype 2017 2018 2019 2020 2021

Reaktive administrative tilsyn 142

*Antallet af reaktive administrative tilsyn er ikke opgjort for 2017.
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8. Diskussion af resultater

| denne rapport er det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn gennemgaet og resultaterne fra perioden
2017-2021 er beskrevet med antal gennemfarte tilsyn, vurdering af tilsynene og treefprocenter pa
baggrund af vurderingerne. | dette afsnit sammenlignes nogle af rapportens resultater, og der ses pa,
hvordan resultaterne kan anvendes i et fremtidsperspektiv.

8.1. Sammenligning af resultater fra planlagte og reaktive tilsyn

Sammenligning af resultaterne fra de planlagte og reaktive tilsyn afspejler nogle af de forskelle, der er
mellem de forskellige tilsynstyper.

Figur 7 nedenfor illustrerer den procentvise fordeling af tilsyn efter vurderingskategori indenfor til-
synstyperne planlagte tilsyn, reaktive udgdende tilsyn og reaktive opfalgende tilsyn.

Figur 7: Procentvis fordeling af tilsyn efter vurderingskategori indenfor tilsynstyper
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Procenterne kan indenfor hver tilsynstype summe til 99 eller 101 grundet afrunding af tal.

Figur 7 viser, at der for de planlagte tilsyn er feerre behandlingssteder, der far vurderingerne stgrre
problemer og kritiske problemer (hhv. 7 % og 1 %) i forhold til de reaktive tilsynstyper (for de reaktive
udgdende tilsyn er det hhv. 23 % og 11 %, og for de reaktive opfalgende tilsyn er det hhv. 24 % og 5
%). Dette kommer ogsa tydeligt til udtryk i forskellen pa de aggregerede traefprocenter for de planlagte
tilsyn (8 %) og de reaktive udgaende tilsyn (34 %).
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Forskellen i treefprocenterne mellem de planlagte og de reaktive udgaende tilsyn kan tolkes, som en
naturlig konsekvens af tilsynenes karakter. De behandlingssteder, der modtager et planlagt tilsyn er
udvalgt ved stikpreve. Resultaterne kan sdledes siges at afspejle den reelle fordeling af patientsikker-
hedsmaessige problemer inden for de forskellige behandlingsstedstyper. De behandlingssteder, der
modtager et reaktivt udgdende tilsyn, far et tilsyn pa baggrund af en bekymring. Resultaterne viser, at
der for ca. ét ud af tre tilsyn, der starter pa baggrund af en bekymring, viser sig at veere starre eller
kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

For de reaktive opfglgende tilsyn, som er en opfalgning pa tidligere tilsyn, hvor der blev fundet starre
eller kritiske problemer, kan det undre, at der fortsat for hhv. 24 % og 5 % af tilsynene vurderes at
veere starre eller kritiske problemer. Ved et opfalgende tilsyn fglges udelukkende op pa de malepunk-
ter, der blev vurderet som ikke opfyldt. Jf. tabel 19 er der 122 reaktive opfelgende tilsyn ud af i alt 373
tilsyn i perioden 2017-2021, der er endt med mere end ét opfalgende tilsyn, for behandlingsstedet
blev vurderet til at have ingen eller mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Figur 7 viser samtidig, at det er de reaktive opfglgende tilsyn, der har den starste andel af tilsyn i
kategorien ingen problemer (30 %). Det viser, at en stor andel af de behandlingssteder, der har faet
vurderingen starre problemer eller kritiske problemer ved et tidligere tilsyn, far rettet op pa aktuelle
fejl og mangler forud for de opfglgende tilsyn.

8.2. Mulighed for at folge patientsikkerheden fremadrettet

Styrelsen for Patientsikkerhed har de farste ar med det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn fokuse-
ret pa at gennemfare tilsyn indenfor et bredt udsnit af tilsynsomrader for pa denne baggrund at ud-
arbejde en baseline for hvert tilsynsomrade, hvor risikoen for patientsikkerheden afdaekkes. Styrelsen
har gennemfart planlagte tilsyn indenfor 36 forskellige tilsynsomrader, hvor behandlingssteder er ble-
vet udvalgt til tilsyn ved stikprave. Med denne baseline har styrelsen forsegt at afdaekke, om der er
tilsynsomrader, hvor behandlingsstederne har flere eller starre udfordringer end andre.

Styrelsen fandt, at det pa tveers af tilsynsomrader var 7 % af behandlingsstederne, der blev vurderet
at have starre problemer af betydning for patientsikkerheden, mens 1 % blev vurderet at have kritiske
problemer. Det svarer til en traefprocent pa 8 % for de planlagte tilsyn.

P& baggrund af perioden 2017-2021 har styrelsen kunnet konstatere, at der er tilsynsomrader med
flere eller stgrre udfordringer med patientsikkerheden end andre. Med udgangspunkt i de planlagte
tilsyn er der fundet de hajeste traefprocenter blandt tilsynsomraderne bosteder (28 %), feengsler og
arresthuse (30 %) og hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner/sygeplejeklinikker/midlertidige
pladser (19 %). Denne viden har dannet udgangspunkt for planlaegningen af fremtidige tilsyn og fo-
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kusomrader for tilsynet. Bosteder og hjemmesygepleje/hjemmepleje/akutfunktioner/sygeplejeklinik-

ker/midlertidige pladser er fx tilsynsomrader, hvor styrelsen bliver ved med at gennemfare tilsyn hvert
ar.

Baseline for hvert tilsynsomrade ggr det muligt for styrelsen pa sigt at se pa, om der sker en positiv
eller negativ bevaegelse af normalbilledet indenfor tilsynsomradet.
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9. Konklusion

Styrelsen for Patientsikkerhed har i perioden 2017 til 2021 gennemfgart 3.318 planlagte tilsyn og 1.872
reaktive tilsyn, nar de reaktive udgdende, opfglgende og administrative tilsyn sammenlaegges.®* | 2020
var der pd grund af COVID-19-pandemien kun begraenset tilsynsaktivitet ud over de farste to maneder
af 2020. Dog blev alle bekymringshenvendelser behandlet, og derfor gennemfarte styrelsen ogsa en
raekke reaktive tilsyn i de perioder, hvor styrelsen ellers brugte de fleste ressourcer pa smitteopspo-
ring og udbrudshandtering.

Styrelsen har i de farste ar med det risikobaserede tilsyn gennemfart tilsyn inden for et bredt udsnit
af sundhedsveesenet og pa denne baggrund udarbejdet en baseline for hvert tilsynsomrade, hvor ri-
sikoen for patientsikkerheden er blevet afdaekket. De tilsynsfarende har set mange gode eksempler
pa hej patientsikkerhed.

For det planlagte stikpravebaserede tilsyn, havde langt de fleste besggte behandlingssteder ingen el-
ler mindre problemer af betydning for patientsikkerheden: 65 % blev vurderet til at have mindre pro-
blemer, og kun hhv. 7 % og 1 % havde starre eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerhe-
den. Det er dog tydeligt, at der er flere problemer inden for visse behandlingsomrader end andre.
Seerligt ses problemer pa omraderne faengsler og arresthuse, bosteder og i plejesektoren. For faengs-
ler har det betydet, at styrelsen har vaeret pa tilsyn pa samtlige feengsler og arresthuse i Danmark. For
bosteds- og plejeomradet vil der Igbende blive gennemfart tilsyn, fordi treefprocenten er hgj.

Rapporten viser ogsa, at der er forskel pa resultaterne af de planlagte stikpravebaserede tilsyn og de
reaktive udgaende tilsyn, som foretages pa baggrund af en konkret bekymring. Dette kommer blandt
andet til udtryk ved forskellen i de aggregerede treefprocenter. Pa de planlagte tilsyn blev det vurderet,
at 8 % af behandlingsstederne havde starre eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerhe-
den. Det tal var 34 % for reaktive tilsyn pa behandlingssteder, som styrelsen besggte pa baggrund af
en konkret bekymring.

Af rapporten fremgar det, at langt de fleste behandlingssteder, som er blevet vurderet at have starre
eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden, formar at "rette op” allerede efter farste
tilsynsbesag, sdledes at de ved det reaktive opfelgende tilsynsbesgg vurderes at have ingen eller min-
dre problemer af betydning for patientsikkerheden. 67 % af de behandlingssteder, der far et reaktivt
opfelgende tilsyn kan najes med ét opfglgende tilsyn. Dog er det fortsat 24 % der ved det opfalgende

33 Antallet af reaktive administrative tilsyn er ikke opgjort for 2017 og derfor ikke talt med her.
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tilsynsbesgg vurderes at have stgrre problemer og 5 % vurderes at have kritiske problemer af betyd-
ning for patientsikkerheden.

Styrelsen vil fremadrettet fortsat have seerligt fokus pa tilsynsomrader, som har vist problemer, og her
vil den starste indsats blive gjort. Omrader, hvor der er fundet ingen eller mindre problemer, vil fortsat

fa tilsyn med varierende frekvens for at fglge op pa, om en type af behandlingssteder forbliver pati-
entsikre.
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