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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har bedt Sundhedsstyrelsen gennemga Sagsnr. 5-1010-309/1/
relevante interne procedurer og orientere ministeriet Reference TOH
1. hvordan styrelsen fremover vil undga lignende fejl i sagshehandlingen, T 72227805
som i den foreliggende sag, samt E eft@sst.dk
2. hvordan styrelsen fremover vil sikre, at der handles hurtigt i tilsynssa-
ger

3. hvilke &ndringer i styrelsens arbejdsgange pa tilsynsomradet, der alle-
rede er gennemfagrt inden for de seneste ar

4. hvilke initiativer styrelsen patenker i forbindelse med at have skaerpet
fokus pa leegers ordinationer af antipsykotika.

Organisering

Sundhedsstyrelsens rolle i tilsynet med autoriserede sundhedspersoner,
er at foretage en risikovurdering af den enkelte sundhedspersons fremti-
dige virke og pa den baggrund afgare, om personen er kvalificeret til at
udave sundhedsfaglig virksomhed, eller om vedkommende skal under-
kastes en sanktion, f.eks. i form af et pabud, et skeerpet tilsyn, en virk-
somhedsindskraenkning eller en autorisationsfratagelse.

Sundhedsstyrelsens behandling af faglige individsager® varetages af de regiona-
le enheder, og den centrale enhed for Tilsyn og Patientsikkerhed i samarbejde.

Der er i gjeblikket 3 embedslageinstitutioner, Embedsleegeinstitutionen @st og
embedslageinstitutionen SYD og Embedslegeinstitutionen Nord.

Zndringer i tilsynet de seneste ar (pkt. 3)

For at gare tilsynet mere handlekraftigt og undga dobbeltarbejde i Sundhedssty-
relsen, blev det i 2011 aftalt, at de regionale enheder blev indgangsport for
sagsbehandlingen. Der blev i den forbindelse ogsa nedsat to sagsbehandler-
grupper, hvormedarbejdere fra de regionale enheder og den centrale enhed mg-
des hver 14. dag og drafter nye sager og problemstillinger. Det er den regionale
enhed, der afger, om en sag har en sadan karakter, at den skal behandles i en af
de to grupper. | akutte sager tager enhederne direkte kontakt til hinanden. Sa-
ger, hvor der ikke er en fremadrettet risiko for patientsikkerheden, og det ikke
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Pa de regelmassige sagsbehandlermgader sgges der konsensus om den fremad-
rettede sagsbehandling. Sagen har til en hver tid én ansvarlig enhed og én an-
svarlig sagsbehandler. Ansvaret skifter alt efter, hvor sagen befinder. Ind-
gangsporten i sagsbehandlingen er som navnt den regionale enhed, der oplyser
sagen og afklarer og identificerer eventuelle tidligere sager med den aktuelle
sundhedsperson i styrelsens journalsystem. Saledes vil sagen, efter en drgftelse
i den sagsbehandlergruppe, hvor forlgbet planlaegges, typisk ga tilbage til den
regionale enhed, hvor indhentning af yderligere oplysninger eller indkaldelse til
samtale handteres. Safremt det er klart, at der vil blive tale om tilsynssanktio-
ner, fx skarpet tilsyn, faglige pabud mv. vil samtalerne oftest forega centralt.
Det er den enhed, der aktuelt er ved at sagsbehandle, der har ansvaret for denne
sagsbehandling.

For hurtigt at kunne gribe ind, hvor det er ngdvendigt, har Sundhedsstyrelsen
haft fokus pa hurtigt at komme i dialog med sundhedspersoner, hvor der er mis-
tanke om, at sundhedspersonens faglige virke kan udgare en risiko for patien-
terne sikkerhed. | 2008 bad styrelsen saledes 60 sundhedspersoner om at gare
rede for, hvilke tiltag de havde iveerksat, hvis de havde faet kritik fra Discipli-
nerngvnet. 1 2011 anmodede styrelsen ca. 150 sundhedspersoner om en rede-
gaerelse. Hvor der er brug for en endnu hurtigere afklaring, indkalder styrelsen
sundhedspersonen til en samtale eller afleegger et klinikbesgg. Styrelsen ind-
kalder ca. 30 sundhedspersoner om aret til en samtale om deres fremtidige fag-
lige virke.

Til grund for Sundhedsstyrelsens vurdering af sagen, vil styrelsen oftest ogsa
anmode laeegen om skriftligt at gere rede for de forhold, som styrelsen umiddel-
bart finder kritisable. Ofte anmoder styrelsen endvidere leegen om at fremsende
kopi af en raekke patientjournaler. Styrelsen vil ogsa anmode lsegen om at frem-
sende en redegarelse for sine diagnostiske og behandlingsmeessige overvejelser
i hvert enkelt patientforlgb. Udtraek af leegens ordinationsmgnster kan ogsa ind-
ga i sagen.

Sundhedsstyrelsen vurderer herefter sammen med den relevante sagkyndige
radgiver leegens faglige virke. Hvis styrelsen vurderer, at leegens faglige virke
vil kunne udgare en risiko for patienternes sikkerhed, hvis ikke den &ndres,
overvejer styrelsen, om der skal ivaerksettes faglige sanktioner og i sa fald
hvilke. Det kan fx veere et skaerpet tilsyn, et fagligt pabudeller en ordinations-
indskraenkning.Opfalgningen pa disse sanktioner sker i et samarbejde mellem
den centrale og de regionale enheder efter aftale, da der er tale om sidestillede
enheder.

Det nye samarbejde har den fordel, at sagsforlgbene hurtigt bliver planlagt, og
der dermed tages hurtigt stilling til, om sagen fx fordrer et tilsynsbesgg, et mg-
de centralt eller decentralt, eller skriftlig sagsgennemgang. Samarbejdet har
imidlertid ogsa den ulempe, at ansvaret over tid er to-delt. Saledes kan det vare
sveert centralt og decentralt at have det fulde overblik over en sags tidsforlgb.

Side 2



Beskrivelse af den fremtidige kvalitetssikring af sagsgange(pkt. 1-2)
Styrelsen vil oprette en task force”, der skal sikre hurtig fremdrift i sagsbe-
handlingen af de sager, hvor sundhedspersonen udgar en risiko for patientsik-
kerheden. Det vil i praksis betyde, at der bliver nedsat en gruppe bestaende af
ansatte i den centrale enhed og de regionale enheder. For at sikre fremgang i
disse sager og undga, at ansvaret for de enkelte sagsbehandlingsskridt tabes vil
det fremover veere den centrale enhed, der har det koordinerende ansvar for
fremgangen i disse sager, efter klare kvalitetsmal for sagsbehandlingen.

Task force gruppen vil initialt vurdere om sagen drejer sig om en risikoperson.
Hvis sagen handler om en risikoperson vil gruppe leegge en plan for det videre
forlgb i sagen. Det vil veere gruppen, der beslutter om sundhedspersonen skal
anmodes om at fremsende en skriftlig redegarelse, om der er behov for at ind-
kalde sundhedspersonen til samtale, ellerom der skal afleegges et tilsynsbesag
hos sundhedspersonen. Hvis gruppen beslutter, at der er behov for at iveerksatte
faglige sanktioner overgives sagen til den centrale enhed, efter der er lagt en
plan for det videre forlgh. Det skal klart fremga af planen for behandlingen af
sagen, hvilken enhed i styrelsen, der ger hvad og hvornar. Det vil i fremtiden
kun veere muligt at afvige fra planen efter aftale med den koordinerende en-
hedschef.

Nedszttelse af denne “taskforce” skal sikre, at der altid, tidligt i forlgbet, bliver
lagt en plan for sagsbehandlingen, herunder at der rettidigt bliver foretaget rele-
vante tiltag i tilsynet, og hvilken enhed der foretager disse indgreb.

Kvalitetsmal for sagshehandlingen

Sundhedsstyrelsen gennemgar alle kritiske afggrelser fra Patientombuddet, og
safremt Sundhedsstyrelsen vurderer, at den kritisable haendelse ikke udger en
fremtidig risiko for patientsikkerheden afsluttes sagen. Disse sager betegnes i
styrelsen som enkle sager. Det tilstrebes, at hovedparten (80%) af disse sager
er afsluttet inden for en maned efter sagen er oprettet i Sundhedsstyrelsen.

Alle gvrige sager betegnes som komplekse sager og omfatter sager, hvor:

e Ensundhedsperson har modtaget flere kritiske afggrelser fra Sundheds-
veaesenets Patientklagenavn, de Regionale Tandlaegenzvn eller Lands-
tandleegenavnet

e Ensundhedsperson har modtager en kritisk afgerelse fra Sundhedsvae-
senets Patientklagenavn, og hvor kritikken blev givet med indskarpelse

e Sundhedsstyrelsen overvejer skarpet tilsyn, pabud, virksomhedsind-
skreenkning, autorisationsfratagelse

Det tilstraebes at 80 % af disse sager er afsluttet inden for tre maneder.

| sager hvor det overvejes at iveerkseettes en faglig sanktion skal det tilstraebes
at afggrelsen i sagen er truffet inden for maksimalt 6 maneder. Hvis det beslut-
tes at iveerkseette en faglig sanktion skal denne umiddelbart iveerkseettes.

Nar Sundhedsstyrelsen modtager en henvendelse, hvor der er mistanke om at
en sundhedspersons fremtidige faglige virke vil kunne udggare en risikoperson,
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vil der blive oprettet en sag om sundhedspersonens faglige virke (bekymrings-
henvendelse). Det vil fremover betyde, at det vil veere lettere at sgge og finde
navngivende sundhedspersoner i styrelsens journalsystem. Det tilstraebes, at der
disse sager — bekymringshenvendelser - er taget stilling til om sundhedsperso-
nen er en risikoperson eller ej,inden for tre maneder.

I akutte sager, hvor der kan vaere behov for umiddelbart at iveerksatte faglige

sanktioner herunder rettighedsfortabelse, varetages sagsbehandlingen central i
et teet samarbejde med den relevante decentrale enhed. Sagsbehandlingstiden i
disse sager er dage, maksimalt uger, for det afggres om der skal iveerksatte en
akut tilsynssanktion.

Sundhedsstyrelsens initiativer i forbindelse med laegers ordination af anti-
psykotika (pkt. 4)

Alt for mange patienter bliver behandlet med antipsykotiske leegemidler og i for
hgjre doser og i for lang tid.

Samtidig behandling med antipsykotiske lsegemidler og sove- og nervemedicin
(kombinationsbehandling) kan vare farlig og medfarer gget risiko for udvikling
af alvorlige komplikationer og dgd. Sundhedsstyrelsen har derfor allerede i
2009 indskerpet for landet leeger, at de skal undga denne kombinationsbehand-
ling. Samtidig behandling med flere antipsykotiske leegemidler (polyfarmaci) er
i de fleste tilfelde ikke indiceret.

Derfor er Sundhedsstyrelsen i gang med at revidere sin vejledning om behand-
ling med antipsykotiske leegemidler. VVejledningen beskriver den omhu og sam-
vittighedsfulhed som en lzege skal udvise, nar leegen behandler med disse lae-
gemidler. Behandling med antipsykotiske lsegemidler bar som udgangspunkt
varetages af eller forega i samarbejde med en speciallaege i psykiatri.

Det er vaesentligt, at alle leeger er opmarksomme pa at behandlingen med anti-
psykotiske leegemidler falger Sundhedsstyrelsen vejledning for behandling med
antipsykotiske leegemidler. Derfor vil Sundhedsstyrelsen i samarbejde med bl.a.
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Praktiserende Lagers Organisati-
on (PLO) og Dansk Psykiatrisk Selskab informere leegerne, nar den om den nye
vejledning foreligger. Herudover vil styrelsens Institut for Rationel Farmakote-
rapi ogsa udsende information til leegerne om behandling med antipsykotiske
leegemidler samtidigt.

For at styrke Sundhedsstyrelsens overvagning af antipsykotiske leegemidler er
et nyt IT system under udvikling. Dette vil kunne bruges til regelmaessigt at
overvage ogsa laegers udskrivninger af antipsykotiske leegemidler. Dette system
testes i gjeblikket og forventes idriftsat i indeveerende ar.

Sundhedsstyrelsen vil sammen med Kommunernes Landsforening drefte, hvor-
dan medicineringsopgaven bedre kan lgses pa de kommunale institutioner.

Desuden vil Sundhedsstyrelsen sammen med Danske Regioner og Kommuner-
nes Landsforening drgfte, hvordan samarbejdet mellem de praktiserende speci-
alleeger, distriktspsykiatrien og de kommunale institutionerne kan forbedres.
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| den sakaldte “Glostrup-sag”, hvor det kom frem, at patienter pa sygehusafde-
linger blev behandlet med meget hgje doser antipsykotika og at Regionerne ik-
ke kunne gare rede for, hvilke patienter, der blev behandlet med hgje doser og i
hvor lang tid. Derfor mgdes Sundhedsstyrelsen regelmassigt med Regionernes
PsyKkiatriledelser for at fa en tet dialog, hvor monitorering af blandt andet for-
bruget af antipsykotiske leegemidler drgftes.

Endelig vil Sundhedsstyrelsen indstille til Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse, at der oprettes to satspuljeprojekter. Det ene projekt om proaktivt tilsyn
med de psykiatriske afdelinger. Formalet med projekt er at afprgve et mere pro-
aktivt tilsyn med de psykiatriske afdelinger for at gge fokus pa behandlingen
med antipsykotiske legemidler. Det andet forslag til satspulje projekt handler
om proaktivt tilsyn pa landets bosteder og plejehjem for mennesker med psyKki-
ske lidelser. Formalet med projekt er at afprgve modeller for samarbejdsaftaler
mellem ordinerende leege og bostedet/plejehjemmet, herunder klare aftaler om
ansvarsfordeling, hvornar lzegen skal kontaktes etc., samt kompetencelgft af
personalet pa bosteder og plejehjem i relation til medicinhandtering og identifi-
kation af medicinrelaterede problemer.

Med venlig hilsen

TorbenHarslev
Overlaege
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