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Om forfatterne

Denne rapport er udarbejdet af Boston Consulting Group i samarbejde med Muusmann og selvstendig
konsulent, Lars Juhl Petersen.

Boston Consulting Group radgiver private og offentlige virksomheder med henblik pd at adressere deres
stgrste udfordringer og udnytte deres potentiale bedst muligt. Da BCG blev grundlagt i 1963, var selskabet
banebrydende inden for forretningsstrategi.

Muusmann arbejder primert for politiske og medlemsstyrede organisationer og tilbyder
ledelsesradgivning, organisationsudvikling, analyse og rekruttering.

Lars Juhl Petersen, selvstendig konsulent, har fungeret som sundhedsfaglig ekspert, arbejder primaert
med virksomheder, der er relateret til sundhedsvasenet, og tilbyder ledelsesrddgivning samt drift og
ledelse af faglige projekter.

For information eller tilladelse til genoptryk bedes du kontakte partner i Boston Consulting Group
Andreas Malby pa malby.andreas@bcg.com eller partner i Muusmann Malene Hgjsted Kristensen pa
mhk@muusmann.dk.

BCG Muus

mann
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Omleegning til risikobaseret tilsyn

Kapitel 1.
Y U Ledelsesresumé

= e

Denne rapport indeholder en evaluering af omlaegningen af det sundhedsfaglige tilsyn fra et
frekvensbaseret tilsyn til et risikobaseret tilsyn. Omlaegningen er baseret pa en politisk aftale om at
anvende ressourcerne til tilsyn der, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed formoder, at risikoen for
patientsikkerheden er stgrst. I forbindelse med omlagningen vedtog man ogsd en raekke @ndringer i
reglerne vedrgrende individtilsynet, herunder en lempelse af farekriteriet ved midlertidig
autorisationsfratagelse og indfgrelse af en raekke nye sanktionsmuligheder, blandt andre suspension og
arbejdsforbud, der samlet set medfagrte en styrket mulighed for at gribe ind over for patientfarlige
sundhedspersoner.

Evalueringen skal belyse to ting: 1) dels om formdlene med endringerne af tilsynet er opfyldt, og 2) dels om
der er behov for justeringer af de regler, som Styrelsen for Patientsikkerhed fglger.

Evalueringen hviler pi et omfattende kvalitativt og kvantitativt datagrundlag, herunder 1) interviews med
56 informanter fra 33 behandlingssteder geografisk spredt i de danske regioner, 2)
spgrgeskemaundersggelse for behandlingssteder med i alt 1.536 besvarelser pa tvaers af
behandlingsstedstyper, 3) spgrgeskemaundersggelse for sundhedspersoner, der har varet involveret i en
individtilsynssag, som er blevet besvaret af i alt 160 laeger, og 4) statistisk data fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, herunder data om tilsynsaktivitet, afggrelser, tidligere spgrgeskemaundersggelser m.v.
Direkte dataindsamling fra borgere/patienter har ikke vaeret muligt at ggre repraesentativt, og er derfor
sggt afdaekket via patientorganisationer og interviews med behandlingssteder om deres erfaring med
borgere/patienter, hvor det er relevant.

Evalueringen er blevet fulgt af en fglgegruppe bestdende af reprasentanter fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, = Sundhedsministeriet, =~ Kommunernes Landsforening, Danske Regioner,
Lageforeningen, Dansk Sygeplejerdd og Danske Patienter, som undervejs i udarbejdelsen har reflekteret
over evalueringens design og de analytiske fund. Et udvalg af evalueringens fund er ogsa blevet drgftet i
det Radgivende Udvalg for Tilsyn samt dettes falgegruppe.

Evalueringen er struktureret i fem hovedanalyser, som fglger det oprindelige kommissorium fra
Sundhedsministeriet. De fem hovedanalyser omhandler:

Kapitel 5: Omlaegningen til et risikobaseret tilsyn

Kapitel 6: Indfarelse af registrering af behandlingssteder og gebyrer

Kapitel 7: Indfarelse af offentligggrelse af tilsynsrapporter

Kapitel 8: Muligheden for pabud til behandlingssteder

Kapitel 9: Lempelse af farekriteriet og indfgrelsen af nye tilsynssanktioner
Evalueringen afsluttes med kapitel 10 om fremadrettede opmarksomhedspunkter.

Analysen af omlagning til et risikobaseret tilsyn belyser fem hovedomrader: 5.1) behandlingssteder og
udforte tilsyn, 5.2) udvalgelsen af tilsynsomrader, varsling og eksekvering af tilsyn, 5.3) laering fra tilsyn
og afledte produkter, 5.4) effekten pa patientsikkerheden samt 5.5) opfyldelse af formal med
omlagningen af tilsynet.
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Ledelsesresumé

5.1) Behandlingssteder og udfarte tilsyn: I dag er der i omegnen af 17.000 registrerede behandlingssteder i
Danmark. Private behandlingssteder udggr mere end to tredjedele (70 %) af det samlede antal
registrerede behandlingssteder. Kommunale behandlingssteder udger knap en fjerdedel (23 %). I
perioden 2017-2021 udferte Styrelsen for Patientsikkerhed 5.187 tilsyn (4.362 fysiske tilsyn), hvoraf to
tredjedele (64 %) var planlagte, og en tredjedel (36 %) reaktive. Med udgangspunkt i de fysiske tilsyn er
der i perioden 2017-2021 fundet stgrre eller kritiske problemer i 598 tilfelde, svarende til 14 %
(treefprocent). Lidt over halvdelen (55 %) af disse stammer fra reaktive tilsyn. Reaktive tilsyn har dermed
en traefprocent pa en tredjedel (32 %) modsat planlagte tilsyn, der har en gennemsnitlig treefprocent pa 8

%.

5.2) Udveelgelsen af tilsynsomrdder, varsling og eksekvering af tilsyn: Afsnittet fokuserer pa fire hovedemner:
1) udvealgelse, ii) varsling, iii) eksekvering og iv) administrative ressourcer.

)

ii)

iii)

iv)

Udveelgelse: Styrelsen for Patientsikkerhed udveelger tilsynsomréder til planlagte tilsyn pa
baggrund af en risikovurdering ud fra faglige vurderinger pa baggrund af en raekke datakilder.
Det fremhaves i den forbindelse i flere interviews, at Styrelsen for Patientsikkerhed med fordel
kan overveje at vaere mere gennemsigtig ved at kommunikere baggrunden for udvalgelsen af
tilsynsomrader klarere. Der er endvidere mulighed for yderligere at systematisere og ensarte
gennemgangen og anvendelsen af sundhedsdata i hgjere grad pa tvars af tilsynsomrader.
Varsling: Varslingsperioden pé ca. seks uger for planlagte tilsyn og 14 dage for reaktive tilsyn
vurderes i interviews som passende. Der foretages sjeldent uvarslede tilsyn i dag, og det
fremhaeves af behandlingssteder, at en sidan praksis potentielt ville reducere patientsikkerheden,
da den daglige bemanding ikke er sat op til at kunne handtere tilsynsbesgg samtidig med daglig
drift.

Eksekvering: Styrelsen for Patientsikkerhed opleves af interviewede behandlingssteder som en
kompetent tilsynsfgrende, hvor iser den faglige indsigt i tilsynsomradet er blevet fremhavet som
vasentlig for oplevelsen af tilsynet. Interviewede behandlingssteder papeger, at Styrelsen for
Patientsikkerhed balancerer myndighedsrollen godt som bade sanktionerende myndighed og
formidler af leering fra tilsyn. Det fremhaves blandt andet, at der har varet en positiv udvikling
fra en stor vaegtning af den sanktionerende myndighedsrolle henimod at vaere en dialogpartner i
en lerende tilgang. Knap tre ud af 10 af alle behandlingssteder oplever begraenset samtaenkning
og koordination mellem offentlige tilsyn. Styrelsen for Patientsikkerhed kan derfor med fordel
samtanke og koordinere tilsyn i hgjere grad pa tvaers af offentlige tilsyn og sikre, at bade tilsyns-
og behandlingsstedsressourcer bruges mest hensigtsmaessigt. Dette kan fx gares ved at foretage
xldretilsyn og sundhedsfagligt tilsyn samtidigt.

Administrative ressourcer: Op til to tredjedele af behandlingssteder, som har fiet foretaget et tilsyn
siden 2017, vurderer, at det risikobaserede tilsyn har gget ressourceforbruget, og knap halvdelen
(43 %) mener, at maengden af dobbeltdokumentation er forgget. Ligeledes vurderer godt en
tredjedel (35 %) af behandlingsstederne, som ikke har fiet foretaget tilsyn, at maengden af
dobbeltdokumentation er forgget. Dog mener over halvdelen (59 %) af behandlingsstederne, som
har faet foretaget tilsyn, ogsd, at leringsudbyttet i nogen grad stir mal med den pakraevede
indsats. Af interviewene fremgar, at dobbeltdokumentationen opstar som fglge af en usikkerhed
pa behandlingsstederne, om at man vil have informationen klar, hvis tilsynet kommer. Styrelsen
for Patientsikkerhed kan med fordel fortsat vaere opmaerksom pé& at kommunikere krav til den
ngdvendige og tilstraekkelige dokumentation i forbindelse med tilsyn, sd kravene ikke
overfortolkes af behandlingsstederne.
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Ledelsesresumé

5.3) Leering fra tilsyn og afledte produkter: Afsnittet om lering fra tilsyn fokuserer pa tre hovedemner 1)
oplevet lering fra tilsynsbesgg, ii) milepunkter for tilsyn og iii) styrelsens udbudte leringstiltag.

i)  Oplevet leering fra tilsynsbesgg: Omtrent otte ud af 10 behandlingssteder oplever, at de uddrager
leering fra tilsyn, og samme andel oplever, at der bliver foretaget @&ndringer af arbejdsgange,
praksisser og/eller processer som fglge af tilsyn. Leering opleves som stgrst ved reaktive tilsyn. P4
tvaers af behandlingsstedstyper er der relativt stor forskel p4, i hvor hgj grad de oplever lering fra
tilsyn.

Behandlingssteder, der er vant til en akkrediteringstilgang, oplever i mindre grad, at de uddrager
leering fra tilsyn. Fx oplever feerre almene praksisser (53 %) og specialleegepraksisser (45 %) at
uddrage laering i forhold til fx hjemmesygepleje (94 %) og bosteder (95 %).

ii) Mdalepunkter for tilsyn: P4 baggrund af spgrgeskemaundersggelsen har otte ud af 10 af
behandlingsstederne svaret, at de har nogen til meget hgj grad af kendskab til milepunkterne, og
syv ud af 10 uddrager lering fra malepunkterne. Malepunkterne bliver bredt vurderet af
behandlingsstederne som relevante og meningsfulde for patientsikkerheden, og generelt set
foretages der aktiviteter hos behandlingsstederne med henblik pé at opfylde malepunkter forud
for et tilsynsbes@g. Dog oplever behandlingssteder, at der ikke er klarhed vedrgrende det juridiske
aspekt omkring malepunkter og afggrelser. Fx er der en oplevelse af, at nogle malepunkter er
mere kvalitetsudvikling uden hjemmel end tilsyn, hvilket er med til at skabe forvirring. Et agget
fokus pa formidling heraf ville forventeligt kunne afbgde dette.

iii)  Styrelsens udbudte leringstiltag: Knap halvdelen af alle behandlingssteder har kendskab til
Styrelsen for Patientsikkerheds laringstiltag. De behandlingssteder, der har kendskab til
leeringstiltagene, oplever dem generelt som tilgengelige og anvendelige. P4 tvaers af
leeringstiltagene oplever mellem hver tredje og knap halvdelen af behandlingsstederne med
kendskab til leeringsstiltagene, at de skaber stor til meget stor vaerdi for deres behandlingssted, og
godt halvdelen af behandlingssteder, der har kendskab til leringstiltagene, tilkendegiver, at de
farer til en gget patientsikkerhed. Laering kan med fordel fortsat vaere et opmaerksomhedspunkt
for Styrelsen for Patientsikkerhed, herunder dels at gge kendskabet til raekken af eksisterende
leringstiltag, dels forsat at mélrette disse leeringstiltag til der, hvor risikoen for patientsikkerheden
er storst.

5.4) Effekten pd patientsikkerheden: Overordnet set oplever behandlingsstederne i nogen grad, at
omlaegningen til et risikobaseret tilsyn har hgjnet patientsikkerheden. Specifikt mener kun 3 % af
behandlingsstederne, at omlaegningen har reduceret patientsikkerheden. Knap en tredjedel (29 %) mener,
at omlaegningen ikke har haft en pavirkning, mens godt en fjerdedel (26%) ikke ved, om det har haft en
effekt. Omvendt mener knap halvdelen (42 %) af behandlingsstederne, at omlagningen har hgjnet
patientsikkerheden. Sarligt behandlingssteder, der har modtaget tilsyn (52 %), mener, at omlagningen
har forgget patientsikkerheden. Tilsvarende gealder for en tredjedel (33 %) af behandlingsstederne, der
ikke har modtaget tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed lever i dag ikke op til den politisk fastsatte 10-%-malsatning for
organisatoriske tilsyn, der sigter mod, at 10 % af alle behandlingssteder ville kunne fa et tilsynsbesgg
arligt, hvis tilsynene bliver fordelt jevnt. Denne mélsatning er blandt andet ikke indfriet p& grund af
begranset tilsynsaktivitet som falge af COVID-19. Fremadrettet kan det veere meningsfuldt at klarleegge,
hvorvidt 10-%-malsatningen er det mest hensigtsmassige maltal for Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsynsaktivitet. Den nuvarende mailsatning skaber incitament for Styrelsen for Patientsikkerhed til at
prioritere de mindre ressourcetunge planlagte tilsyn i stedet for tilsyn pa stgrre og mere komplekse
behandlingssteder.
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Kapitel 6

Registreringspligt og gebyrer

Ledelsesresumé

Over halvdelen (59 %) af behandlingsstederne anser i mindre til ingen grad muligheden for at
bestille/tilkgbe et tilsyn som relevant, hvorimod en tredjedel (31 %) finder det i nogen til hgj grad relevant.
Iinterviews med behandlingssteder efterspgrges denne mulighed dog som et maglingsredskab i reaktion
pa patient- og/eller pargrendehenvendelser samt som et kvalitetsstempel.

5.5) Opfyldelse af formal med omleegningen af tilsynet: Omlagningen havde to primaere formal.

1. "at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fokusere ressourcerne og pd baggrund af relevant data scette ind,
hvor der er starst risici for patientsikkerheden"

Det konkluderes, at Styrelsen for Patientsikkerhed anvender ressourcerne til tilsyn der, hvor den
vurderer, at der er stgrst risiko for patientsikkerheden, pa baggrund af den data, den har tilgengelig.
Processen kan dog med fordel ggres mere ensartet og gennemsigtig for at gge behandlingsstedernes
forstaelse for, hvorfor nogle behandlingsstedstyper er underlagt flere tilsyn end andre.

2. "at tilsynet er sdledes mdlrettet at forebygge farer for patientsikkerheden"

Det konkluderes, at en stor del af behandlingsstederne oplever, at omlaegningen har medfert gget
patientsikkerhed. Der er set en forebyggende effekt, da flere behandlingssteder angiver, at muligheden
for at blive udtaget til risikobaseret tilsyn holder dem opmarksomme pa de krav og malepunkter, der
undersgges ved tilsyn. P4 baggrund af analyserne findes der ikke grundlag for en justering af de
lovmassige regler vedrgrende det risikobaserede tilsyn.

Analysen om indfgrelsen af registrering af behandlingssteder og gebyr omhandler tre hovedomréder: 6.1)
indfgrelsen af registreringspligten, 6.2) indfgrelsen af gebyret og 6.3) opfyldelse af forméalet med
registrering af behandlingssteder, gebyrer og eventuelle justeringer af gebyrstrukturen.

6.1) Indforelsen af registreringspligten: Fgr indfgrslen af registreringspligten var det ikke et krav, at
behandlingssteder skulle registrere sig. Styrelsen for Patientsikkerhed havde derfor heller ikke det fulde
overblik over, hvilke behandlingssteder der udferte sundhedsfaglig virksomhed. I forbindelse med
lovaendringen blev det samlede antal behandlingssteder i Danmark opgjort til ca. 11.400, mens det
nuvarende niveau i 2022 er ca. 17.000 behandlingssteder. Styrelsen for Patientsikkerhed fremhaever i
interviews, at man i dag har det forngdne overblik over behandlingssteder til at gennemfgre det
risikobaserede tilsyn samt en proces til at forbedre overblikket lgbende.

Behandlingsstedsregisteret er koblet op til Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR), hvilket giver
udfordringer, da SOR har flere formal i sundhedsvasnet end at supportere Behandlingsstedsregisteret.
1. SOR har en vasentlig begransning, som betyder, at man kun kan angive én enhedstype per
behandlingssted, hvilket kan vaere problematisk i tilretteleeggelsen af et tilsyn, da nogle
behandlingssteder omfatter mere end én enhedstype.
2. Derudover er det i interviews ogsa fremhavet, at nogle enhedstyper ikke er entydige i forhold til,
hvilke behandlingssteder de dekker over. Fx er sociale tilbud registreret som bosteder.
Fremadrettet kan Styrelsen for Patientsikkerhed overveje at samarbejde med parterne omkring SOR for
at finde lgsninger, som tillader en mere korrekt registrering af enhedstyper.

6.2) Indforelsen af gebyret: @konomisk data fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at der er fuld
omkostningsdakning af det risikobaserede tilsyn i perioden 2017-2022, gebyrordningen hviler dermed i
sig selv. Dog viser analyse af data for perioden en ubalance i indtaegter og omkostninger pé
kategoriniveau, hvilket betyder, at gebyrindtagter fra blandt andet sygehuse og laegepraksisser (kategori
1-3) overstiger omkostningerne, der er relateret til de afholdte tilsyn. Omvendt har behandlingssteder,
hvor flere sundhedspersoner udgver behandling, herunder plejehjem, hjemmesygepleje og sociale tilbud
(kategori 4), et omKostningsniveau (36 mio. kr.), der er over dobbelt si hgjt som de faktiske
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Kapitel 7

Offentliggarelse af tilsynsrapporter

Ledelsesresumé

gebyrindtaegter for samme periode (15 mio. kr.). Kategori 4 har mange behandlingsstedstyper med hgje
traefprocenter, og en justering af gebyret herefter kunne overvejes ud fra en betragtning om risikoen for
patientsikkerhed. Det er dog ikke givet, at dette billede fastholdes fremadrettet, siden mange kategori 4-
behandlingssteder ikke har vaeret vant til sundhedsfagligt tilsyn og dermed har haft et stort forbedrings-
og leeringspotentiale. Styrelsen for Patientsikkerhed bgr derfor fortsat monitorere udviklingen over tid
for at vurdere, om ubalancen fortsetter. Til gengaxld er der potentielt mulighed for at opnd
synergieffekter ved samtidigt tilsyn for behandlingssteder med forskellige CVR-numre pad samme
aktivitetsadresse, hvor omkKostninger i dag afholdes enkeltvis pd trods af betydelige overlap i
tilsynsaktiviteten pa adressen.

6.3) Opfyldelse af formalet med registrering af behandlingssteder, gebyrer og eventuelle regeljusteringer: Der var
to primere formal med indfgrelsen af registreringspligten og gebyrer:

1. 7at Styrelsen for Patientsikkerhed via en registreringsordning sikres kendskab til samtlige
behandlingssteder, hvor der udbydes sundhedsydelser”

Det konkluderes til det forste formal, at Styrelsen for Patientsikkerhed har sikret sig kendskab til de
behandlingssteder, hvor der udbydes sundhedsydelser.

2. “at gebyret skal deekke de med registreringen og tilsynene forbundne udgifter”

Det konkluderes, at gebyrerne dakker alle udgifter til den risikobaserede tilsynsordning. Pa baggrund af
analyserne findes der ikke grundlag for en justering af de lovmaessige regler vedrgrende registrering af
behandlingssteder og gebyrer.

Analysen af offentligggrelsen af tilsynsrapporter indeholder tre hovedomrader: 7.1) patienters brug af
offentlige tilsynsrapporter, 7.2) behandlingssteders brug af offentlige tilsynsrapporter samt 7.3) opfyldelse
af formal med omlaegningen af tilsynet.

7.1) Patienters brug af offentlige tilsynsrapporter: Patienter anvender generelt ikke de offentlige
tilsynsrapporter. Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside, hvor de offentlige tilsynsrapporter er
tilgeengelige, har i gennemsnit kun 737 unikke besggende om maneden i forhold til 5,3 mio. unikke
patienter i Danmark i 2021. I interviews med patientinteresseorganisationer fremhaves det, at der er
begranset kendskab til anvendelse af tilsynsrapporter blandt patienter eller pargrende. Dog bliver de
ofte brugt af lokalpressen i forbindelse med dens dakning af sundhedsomradet, hvorfor borgerne
herigennem indirekte bliver eksponeret for tilsynsrapporterne. P4 trods af dette er tilsynsrapporter stadig
en hjgrnesten for gennemsigtigheden af sundhedssektoren. Det fremhaeves i den forbindelse, at
tilsynsrapporterne kunne ggres mere anvendelige og sprogligt mere tilgaengelige, fx ved at indfere et
resumé med en udlaegning af resultatet i laegmandssprog.

7.2) Behandlingssteders brug af offentlige tilsynsrapporter: I interviews med behandlingssteder giver de ikke
udtryk for at anvende offentlige tilsynsrapporter fra andre behandlingssteder. Specifikt fremhaever
behandlingssteder i interviews, at retorikken har stor betydning i forbindelse med tilsyn, blandt andet
nazvner flere, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan overveje at satte sine fund ind i kontekst af de
samlede fund for behandlingsstedet, fx ved at fremhaeve positive fund, hvor det giver mening.

7.3) Opfyldelse af formdl med offentliggjorte tilsynsrapporter: Formalet med offentligggrelsen af
tilsynsrapporterne var at gge gennemsigtigheden og sikre patienterne let tilgeengelig adgang til oplysninger om
Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med behandlingsstederne. Dermed forbedres ogsa patienternes muligheder
for at veelge behandler pa et veloplyst grundlag.”

Det konkluderes, at formilet med offentligggrelsen af tilsynsrapporterne i vid udstrakning er mgdt, dog
konkluderes det samtidig, at effekten heraf vedrgrende patienternes anvendelse er begranset. Ligeledes
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Kapitel 8

Mulighed for udstedelse af padbud

Kapitel 9

Lempelse af farekriteriet og nye sanktioner

Ledelsesresumé

konkluderes det, at der ikke er behov for justering af reglerne vedrgrende offentligggrelsen af
tilsynsrapporter. Selvom disse ikke anvendes i stort omfang, spiller de en central rolle for
gennemsigtigheden af sundhedssektoren. P4 baggrund af analyserne findes der ikke grundlag for en
justering af de lovmaessige regler vedrgrende offentligggrelse af tilsynsrapporter.

Analysen af muligheden for udstedelse af pabud til behandlingssteder bestér af tre hovedelementer: 8.1)
anvendelsen af pabud og andre organisatoriske reaktionsmuligheder, 8.2) effekt af muligheden for
udstedelse af pabud til behandlingssteder, 8.3) opfyldelse af formal med omlaegningen af tilsynet.

8.1) Anvendelsen af pabud og andre organisatoriske reaktioner: 1 perioden 2017-2021 er der udstedt 437
péabud, hvilket udggr 13 % af de registrerede afggrelser i samme periode.

8.2) Effekt af muligheden for udstedelse af pabud til behandlingssteder: Analyse af sager med pabud viser, at
behandlingsstederne i hgj grad retter op péa tidligere identificerede fejl og mangler. Dette fgrer til
ophavelser af tidligere afggrelser, hvilket alt andet lige ma antages at hgjne patientsikkerheden. Denne
observation bakkes op i interviews, hvor behandlingssteder giver udtryk for, at der sxttes mange
ressourcer ind efter et tilsyn for at rette op pa eventuelle fejl og mangler — sarligt med henblik pa at
undgd vyderligt skaerpede afggrelser. Interviews med behandlingssteder indikerer, at der gar
uhensigtsmassigt lang tid fra tilsynsbesgg og til rapporten og eventuelle padbud foreligger. Det er ikke
muligt at kvantificere reaktionstiden i relation til muligheden for at udstede pabud, da der hverken for
eller efter omlaegningen registreres den forlgbende tid fra tilsyn til pdbud.

8.3) Opfyldelse af formdl med muligheden for at udstede pdbud til behandlingssteder: Formdilet med
muligheden for p&bud til behandlingssteder var ”at kunne pdlegge andre end konkrete sundhedspersoner at
sarge for, at neermere bestemte sundhedsmeessige krav opfyldes.”

Overordnet kan det konkluderes, at formalet med omlaegningen er opniet. Styrelsen for Patientsikkerhed
har blandt andet anvendt muligheden for at udstede organisatoriske pabud i 437 tilfelde, og at det, jf.
8.2, har hgjnet patientsikkerheden. Det konkluderes dermed, at der ikke er grundlag for en justering af
de lovmaessige regler vedrgrende muligheden for udstedelse af p4dbud til behandlingssteder.

Lempelse af farekriteriet og indfgrelsen af nye individuelle tilsynssanktioner indeholder fire
hovedomrader: 9.1) indfgrelsen af det @ndrede farekriterium og nye sanktioner, 9.2) oplevelsen af de nye
sanktioner, 9.3) effekten af de nye sanktioner samt 9.4) opfyldelse af formalet med lempelse af
farekriteriet og indferelsen af nye tilsynssanktioner og eventuelle regeljusteringer

9.1) Indforelsen af det cendrede farekriterium og nye sanktioner: Dette afsnit belyser tre underemner: i) det
@&ndrede farekriterium og de nye tilsynssanktioner, ii) omfanget af det individuelle tilsyn og iii)
sanktioner.

i) Det cendrede farekriterium og de mnye tilsynssanktioner: Farekriteriet ved midlertidige
autorisationsfratagelser blev lempet, for at Styrelsen for Patientsikkerhed kan sikre
patientsikkerheden i andre situationer end livstruende tilfzelde, sisom sygdomsforlengelse eller
forringelse af helbred. Faren for patientsikkerhed kan skyldes enten manglende egnethed til at
udgve faglig virksomhed eller grove faglige mangler.

ii) Omfanget af det individuelle tilsyn: antal individuelle tilsynssager og sanktioner: Styrelsen for
Patientsikkerhed modtager minimum 11.000 potentielle individuelle tilsynssager. P4 baggrund af
disse bliver der oprettet gennemsnitligt 1.036 individuelle tilsynssager, hvor omkring 727 af disse
ender med kontakt mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og sundhedspersonen, hvilket svarer
til 0,2 % af de samlede autoriserede sundhedspersoner. Gennemsnitligt foretages der pd den
baggrund 307 sanktioner arligt, som gives til 150-215 unikke sundhedspersoner. Dette svarer til at
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21-30 % af de sundhedspersoner, der er i kontakt med Styrelsen for Patientsikkerhed, modtager
en sanktion. I interviews har der varet stor uvished om omfanget af det individuelle tilsyn, og
Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel udstille data om individtilsynet i hgjere grad, end
den ggr i dag. Dette kraever en indsats fra Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til at forbedre
nuvaerende datagrundlag og -kvalitet isaer hvad angar registrering og summariske dataopggrelser
af tilsynsaktiviteterne. En udstilling af data om individtilsynet m& ogs& forventes at styrke
Styrelsen for Patientsikkerheds eget overblik over tilsynsaktiviteter p& individomradet.

iii) Sanktioner: typer, begrundelser og varighed: Analyse af individtilsynsdata fra Styrelsen for
Patientsikkerhed viser, at laeger er den faggruppe, der har modtaget flest sanktioner (40 %) i
perioden 2016-2021, efterfulgt at sygeplejersker (30 %) og social- og sundhedsassistenter (18 %).
Péabud om medvirken (§ 10a) og afgarelse med vilkdr (§ 9a) er de to hyppigste sanktioner og udgger
henholdsvis godt en fjerdedel (26 %) og en femtedel (21 %). Midlertidig autorisationsfratagelse —
patientfare (§ 9, stk. 1) og midlertidig virksomhedsindskreenkning — patientfare (§ 9, stk. 2) udggr
tilsammen i alt knap en sjettedel (16 %) af alle sanktioner. Siden 2016 har midlertidige
autorisationsfratagelser — patientfare (§ 9, stk. 1) og midlertidige virksomhedsindskreenkninger —
patientfare (§ 9, stk. 2) fort til en varig sanktion ved dom i godt en tredjedel (36 %) af tilfeeldene.
Styrelsen for Patientsikkerhed har faet medhold i 62 ud af 67 retssager om varig
autorisationsfratagelse/virksomhedsindskraenkning. P& tveaers af alle sanktioner udger
begrundelsen egnethed knap fire femtedele (79 %) af alle sanktioner, faglighed udggr knap en
femtedel (19 %), og den resterende andel (2 %) bunder i bide egnethed og faglighed. Den
gennemsnitlige varighed af afsluttede sanktioner er stgrst for midlertidig autorisationsfratagelse —
patientfare (§ 9, stk. 1) pa 18 maneder og midlertidige virksomhedsindskrenkninger — patientfare (§
9, stk. 2) p4d 19 maneder. Afsluttede suspensioner varede i gennemsnit 14 maneder, mens
arbejdsforbud (§ 9b) har den korteste varighed pé tre maneder, hvilket overstiger forventning til
varigheden i lovbemarkningerne, hvor det forventes, at der ofte ikke er grundlag for at give
arbejdsforbud af 1eengere end to méneders varighed.

9.2) Oplevelsen af de nye sanktioner: Dette afsnit er delt op i to underafsnit: i) Styrelsen for
Patientsikkerheds rolle og eksekvering, herunder tilrettelaeggelse og kommunikation forbundet med
individuelle tilsyn og ii) personlige konsekvenser, herunder de psykologiske og skonomiske konsekvenser
forbundet med individuelle tilsyn. Data i dette afsnit er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse med 160
leeger, der har vaeret underlagt et sundhedsfagligt tilsyn, hvoraf 56 % har fiet en sanktion.

1) Rolle og eksekvering: Spgrgeskemaundersggelsen viser, at over halvdelen (56 %) af de 160 laeger
oplever, at baggrunden for deres tilsynssag er fagligt virke. En tredjedel af laegerne oplever, at
baggrunden for deres tilsyn er egnethed (misbrug, mental egnethed eller fysisk egnethed), mens
8 % oplever, at de ikke ved, hvad baggrunden er. Knap en tredjedel af laeger med faglighed som
baggrund for deres tilsynssag oplever at blive spurgt ind til personlige forhold (31 %) og misbrug
(27 %). Imidlertid mener omtrent halvdelen af leegerne overhovedet ikke, at det er relevant for
deres sag. P4 samme tid oplever over halvdelen af laegerne, at tilgengeligheden (54 %) og
kommunikationen (64 %) fra Styrelsen for Patientsikkerhed er darlig eller meget darlig. Endvidere
mener knap to tredjedele af legerne, at de ikke er ordentligt oplyst og mangler information om
sagsforlgb og tidshorisont. Dette bliver ogsd bekraftet gennem kvalitative interviews. Styrelsen
for Patientsikkerhed bgr derfor sikre klar kommunikation i Igbet af en tilsynssag, herunder om
hvorfor der spgrges ind til de forskellige forhold. Dette galder isaer, nir der sperges ind til
egnethedsparametre sdsom misbrug i de faglighedssager, hvor der ogsd er mistanke om et
egnethedsproblem. Samtidig kan det overvejes, hvorvidt den skriftlige og mundtlige information
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og kommunikation til sundhedspersoner underlagt tilsyn kan optimeres, og om den i hgjere grad
kan malrettes den tilteenkte modtager og dennes situation.
it) Personlige konsekvenser: En tilsynssag har store personlige konsekvenser for den enkelte, bade

psykologisk og gkonomisk. Det bliver fremhavet i interviews med individuelle sundhedspersoner,
at der er en stor identitet forbundet med et sundhedsfagligt virke, hvilket betyder, at det opleves
ubehageligt at blive involveret i en tilsynssag i Styrelsen for Patientsikkerhed, ligesom dette ogs&
kan have negativ pavirkning p& privatlivet. Samtidig viser resultater fra
spgrgeskemaundersggelsen, at over halvdelen (52 %) af de 160 leeger underlagt tilsyn ikke forstar
Styrelsen for Patientsikkerheds forklaring pa arsagen til tilsynet, og over to tredjedele (71 %)
oplever, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke forstar de personlige konsekvenser, der er pa spil i
lgbet af en tilsynssag. Spgrgeskemaundersggelsen viste endvidere, at knap en fjerdedel (23 %) af
leegerne mistede deres arbejde (permanent eller midlertidigt). Godt en fjerdedel (28 %) har
derudover svaret, at sagen pavirkede deres gkonomi i hgj eller meget hgj grad, hvilket ogsa gaelder
ogsa for en andel af laeger, som ikke mistede deres arbejde pga. tilsynet. Knap halvdelen (46 %)
af de leger, som ikke mistede deres arbejde, har derudover oplevet, at sagen pavirkede deres
muligheder for at udfgre deres arbejde, mens sagen stod pa.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel arbejde med en mere undersggende tilgang til, hvordan

det individuelle tilsynsarbejde kan opleves mere transparent og mindre “truende”, fx ved at oplevelsen

af individtilsynet lgbende evalueres gennem et spgrgeskema til sundhedspersoner efter endt sagsforlgb,

ligesom det ggres i forbindelse med organisationstilsynet.

9.3) Effekten af de nye sanktioner: Overordnet set viser resultater fra spgrgeskemaundersggelsen, at de 160
laegers oplevede lering fra tilsynssager er begraenset, pa trods af at 56 % af adspurgte laeger har fiet en
sanktion. Det er under en fjerdedel (24 %), der oplever nogen til meget hgj grad af lering. Derudover
viser spgrgeskemaundersggelsen, at halvdelen (henholdsvis 50 og 52 %) af leger ikke oplever at have
tilstraeekkelig viden om, hvorndr man far en tilsynssag, og hvad man kan ggre for at undga en tilsynssag,
dette pa trods af, at de alle har vaeret underlagt tilsyn far. Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel
overveje at gge transparensen om, hvornidr man kan fa en tilsynssag, fx pd samme made som det
tydeliggores via malepunkter ved det risikobaserede tilsyn.

Der er en generel vurdering blandt behandlingssteder og patientforeninger, at patientsikkerheden er
hgjnet efter lovendringen. Det fremhaves, at det nu er svaerere at fortsette uforsvarlig behandling,
hvilket alt andet lige @ger patientsikkerheden. I interviews med sundhedspersoner og behandlingssteder
er det dog blevet fremhavet, at de oplever en stigning i dobbeltdokumentation og defensiv medicin,
hvilket alt andet lige er negativt for patientsikkerheden. Dette skyldes ikke udelukkende sanktioner, men
ogsa risikoen for klagesager, negativ omtale pa sociale medier mv. Flere interviewpersoner fremhaver
dog ogsi en generel udvikling i sundhedsvasenet og patientforventninger som mulige hoveddrivere for
stigningen i dobbeltdokumentation og defensiv medicin.

9.4) Opfyldelse af formdlet med lempelse af farekriteriet og indfarelsen af de nye tilsynssanktioner: Formal med
lempelsen af farekriteriet og indfgrelsen af nye tilsynsaktioner var “at stramme reglerne, sd Styrelsen for
Patientsikkerhed far bedre muligheder for at stoppe farlige sundhedspersoner”.

Det konkluderes, at Styrelsen for Patientsikkerhed har fiet bedre mulighed for at stoppe
sundhedspersoner, der er til fare for patientsikkerheden. Analyserne finder ikke belag for en justering af
de lovmaessige regler vedrgrende det individuelle tilsyn. Resultaterne af analyserne giver imidlertid
anledning til 2ndringer i udferelsen af det individuelle tilsyn: Styrelsen for Patientsikkerhed bgr overveje,
hvordan den skriftlige og mundtlige information og kommunikation til sundhedspersoner underlagt tilsyn
kan optimeres, og hvordan omfanget af og laering fra det individuelle tilsynsarbejde kan ggres mere
transparent.
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I lgbet af evalueringen er der belyst en reekke opmaerksomhedspunker til den fremadrettede udferelse af
det sundhedsfaglige tilsyn pa tveers af tre overordnede emner: 10.1) udferelsen af tilsyn, 10.2) kontakten
mellem styrelsen og behandlingssteder/sundhedspersoner og 10.3) styrelsens arbejde med tilsyn og
udbredelse af 1eering herom.

10.1) Udforelsen af tilsyn: Det er vigtigt fremadrettet, at Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat er
opmarksom p4, at de tilsynsfgrende besidder hgj og relevant faglighed, da dette anses som en hjgrnesten
for effektiv tilsynsfgrelse. Samtidig kan der teenkes pa at optimere ressourceforbruget fx ved fortsat at
prioritere reaktive tilsyn, hvor leringen er hgj, eller reducere omfanget af tilsynet for mindre steder.
Afslutningsvis kan samtankningen og koordinationen pa tvars af offentlige tilsyn styrkes for at optimere
tidsforbrug og minimere forvirring og frustration hos behandlingssteder.

10.2) Kontakten mellem styrelsen og behandlingssteder/sundhedspersoner: Styrelsen for Patientsikkerhed kan
med fordel gge gennemsigtigheden, fx pA omfanget af individtilsynet (antal indberetninger, antal sager,
antal sanktioner), processen for det enkelte individtilsyn herunder den forventede tidshorisont,
bevaggrunde for udvalgelse (organisations- og individtilsyn) samt det juridiske aspekt af malepunkter og
afggrelser. Dette kan vaere medvirkende til at forbedre oplevelsen af Styrelsen for Patientsikkerheds
varetagelse af myndighedsopgaven.

Endvidere kan Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat arbejde med kommunikationen og retorikken, fx
gennem fokus pa fremtoning i mgder med sundhedspersoner, italesettelsen af det individuelle tilsyn
samt ggre kommunikationen mindre teknisk og nemmere at forsta.

Afslutningsvis bgr Styrelsen for Patientsikkerhed fortsatte med at inddrage diverse interessentgrupper
sdsom faglige repraesentanter i forbindelse med udvikling af malepunkter og Fagligt Forum for
patientsikkerhed. Denne inddragelse er mindre kendt blandt sundhedspersoner i dag, hvorfor styrelsen
med fordel kan gge kendskabet for at give flere interessenter mulighed for at bidrage til udviklingen af
tilsynet.

10.3) Styrelsens arbejde med tilsyn og udbredelse af leering herom: Fremadrettet kan det vaere meningsfuldt
for Styrelsen for Patientstikkerhed at klarlaegge, hvorvidt 10-%-malsatningen er det mest hensigtsmaessige
maltal for styrelsens tilsynsaktivitet.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan styrke laering yderligere ved at @ge kendskabet til raekken af
eksisterende laeringstiltag samt mélrette disse til der, hvor risikoen for patientsikkerheden er stgrst.
Hvad angar gebyrstrukturen viste analysen en ubalance mellem omkostninger og indtagter for kategori
4-tilsyn, hvorfor en fremadrettet monitorering af udviklingen heraf over tid kan overvejes.

I relation til Behandlingsstedsregisteret er der enkelte udfordringer med brugen af SOR, som har effekt
pa tilrettelaeggelsen af tilsyn. Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel undersgge muligheden for at
arbejde med SOR for at skabe mere fleksibilitet i de underliggende stamdata.

Endvidere er der identificeret omrader, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed kan forbedre systematik og
ensartethed i sine arbejdsprocesser, dette drejer sig om ensartning af datakilder og tydeligere information
for, hvad der kan udlgse de individuelle tilsyn.
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Kapitel 2.
Evalueringens ophav og

formal
B

I dette kapitel belyses evalueringens ophav og formal, der er rammesattende for evalueringen som
helhed.

2.1 Baggrunden for omlaegningen af tilsynet

Ved lov nr. 656 af 8. juni 2016 blev Patientombuddet omdannet til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette
indebar en omlaegning af tidligere tilsynsmetoder til det risikobaserede tilsyn. Formélet med
omlegningen var at skabe et proaktivt risikobaseret tilsyn med alle behandlingssteder pa
sundhedsomradet, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af en autoriseret sundhedsperson, samt
sikre, at ressourcerne anvendes der, hvor risikoen for patientsikkerheden ud fra en Igbende
helhedsbetragtning er starst.

Reaktive tilsyn er en betydelig del af det risikobaserede tilsyn. Her foretager Styrelsen for
Patientsikkerhed tilsyn ud fra Kkonkrete bekymringer om fare for patientsikkerheden hos
behandlingssteder og sundhedspersoner. Disse bekymringer kan vaere baseret pd bade interne og
eksterne kilder, herunder indberetninger fra andre myndigheder, sundhedspersoner, borgere eller
pressen. Styrelsen for Patientsikkerhed foretager ogsd planlagte tilsyn. Disse foretages ud fra en
risikovurdering af, hvor der generelt kan vare typer af behandlingssteder, behandlinger og procedurer
med potentiel fare for patientsikkerheden.

Omlaegning fra frekvensbaseret til risikobaseret tilsyn skal ligeledes ses i lyset af en tiltagende
kompleksitet i sundhedsvaesenet med eksempelvis nye behandlingsmuligheder, flere sektorovergange
mv.! Baseret pA denne betragtning var der et gnske om at ggre tilsynet mere maélrettet ud fra et
risikobaseret grundlag og indrette tilsynet til i hgjere grad at forebygge fejl i sundhedsvasenet.

Omlagningen af tilsynet indebar ogsd en lempelse af farekriteriet. Lempelsen af farekriteriet medfgrer
en styrket mulighed for at sanktionere sundhedspersoner og behandlingssteder eksempelvis ved
indskraenkning af virksomhedsomride, suspension, autorisationsfratagelse, arbejdsforbud. Hensigten
med denne omlaegning var at give Styrelsen for Patientsikkerhed de rette redskaber og betingelser for
hurtigt og effektivt at skride ind over for sundhedspersoner og behandlingssteder, der vurderes at vare
til fare for patientsikkerheden.

Omlazgningen af tilsynet 14 i kglvandet p& konkrete tilsynssager, hvor leger og andet sundhedsfagligt
personale gjorde skade pa patienterne, og det blev vurderet, at den davaerende Sundhedsstyrelse ikke
havde skredet ind tids nok, samt at sagsbehandlingen savnede den forngdne kvalitet. Omlaegningen
sigtede siledes mod, at myndighederne hurtigere og bedre kunne gribe ind i tilfelde af fare for
patientsikkerheden. Foruden at undgd lignende konkrete tilsynsager lokalt i Danmark sigtede
omlagningen blandt andet ogsd mod at kunne deemme op for de sdkaldte nomadelager, der havde mistet
autorisationen i udlandet, men stadig praktiserede i Danmark.

1L 184 - 2015-2016 Forslag til lov_om endring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og forskellige andre love.
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Formadl og ophav

Omlaegningen beskrev ogsd Styrelsen for Patientsikkerheds centrale forvaltningsopgaver, hvor
henholdsvis tilsynsopgaven med behandlingssteder og individuelle sundhedspersoner beskrives.
Endvidere naevnes formidling af den laering, der kan uddrages, som en central forvaltningsopgave for
Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen for Patientsikkerhed skal saledes balancere myndighedsrollen
mellem at vaere en sanktionerende myndighed i form af tilsyn og en formidlende myndighed i forbindelse
med at uddrage leering fra tilsyn.

Ved omlegningen af tilsynet i 2016 blev det vedtaget, at en evaluering af tilsynet skulle sattes i vaerk tre
ar efter den fulde ikrafttraedelse af @ndringerne. Dvs. den 1. januar 2020, men pa grund af COVID-19-
relaterede forsinkelser i implementeringen af det nye tilsyn blev evalueringen udskudt til 1. juni 2022.

2.2 Evalueringens formal

Evalueringen skal vise, om formélene med andringerne af tilsynet er opfyldt, dvs. hvorvidt hensigten
med det risikobaserede tilsyn og lempelsen af farekriteriet er imgdekommet. Dernaest har evalueringen
til formal at blotlaegge, om der er behov for justeringer af de regler, som Styrelsen for Patientsikkerhed
folger.

Analysen har ikke til hensigt at komme med en revurdering af tilsynsvurderinger, trufne afggrelser eller
hensigtsmassigheden af omlaegningen af tilsynet.

Denne rapport har til formal at dele de primaere resultater fra evalueringen.
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Kapitel 3.

datagrundlag

e

I dette kapitel belyses de grundleggende metoder, der er anvendt til udfgrelse af nervaerende evaluering,
samt datagrundlaget for denne. Kapitlet bestér af tre afsnit:

3.1 Kvalitativ metode baseret pd interviews med interesseorganisationer, behandlingssteder,
sundhedspersoner og Styrelsen for Patientsikkerhed

3.2 Kvantitativ metode baseret pd spgrgeskemadata samt kvantitative data fra Styrelsen for
Patientsikkerhed om tilsynsdata, gkonomidata mv.

3.3 Overvejelser vedrgrende evalueringens datagrundlag

3.1 Kvalitativ metode

Interviews til denne evaluering er foretaget med tre primare informantgrupper: i)
interesseorganisationer, ii) behandlingssteder og sundhedspersoner og iii) Styrelsen for Patientsikkerhed.

Alle interviews til denne evaluering er foretaget semistruktureret, hvilket indebarer, at interviewene har
taget udgangspunkt i en retningsgivende spgrgeguide. Alle interviews er dokumenteret i form af
fyldestggrende noter, men ikke optaget eller transskriberet. Interviewnoterne vedlaegges ikke
evalueringen af hensyn til interviewdeltagernes anonymitet.

3.1.1 Involvering af interesseorganisationer via interviews og falgegruppe

Der er foretaget 12 interviews a cirka en times varighed med ni interesseorganisationer. En stor andel af
disse blev afholdt i opstartsperioden af evalueringsarbejdet med henblik pa at f& sektor- og fagspecifikke
inputs til design og udfgrsel af evalueringen, sarligt med henblik pd at udforme spgrgeguider til
interviews med behandlingssteder og sundhedspersoner. Der er foretaget interviews med Danske
Regioner, Kommunernes Landsforening, Laegeforeningen, Dansk Sygeplejerdd, Danske Patienter,
Tandlaegeforeningen, FOA, Dansk Erhverv og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

De fire fgrstnaevnte interesseorganisationer har varet en del af evalueringens falgegruppe, som er blevet
inddraget under hele evalueringen med fokus pi at gennemgi de analytiske fund. Ydermere er Det
Radgivende Udvalg for Tilsyn (RUT)? og udvalgets falgegruppe® ogsa blevet inddraget i forbindelse med
gennemgang af de analytiske fund.

3.1.2 Interviews med behandlingssteder og sundhedspersoner

Der er foretaget 29 interviews a 1-2 timers varighed med behandlingssteder, hvor i alt 52 informanter har
deltaget. Behandlingsstederne er segmenteret og udvalgt pa baggrund af tre kriterier for at sikre en bred

2 RUT udggres af: Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Regioner, Dansk Sygeplejerdd, FOA, Kommunernes Landsforening, Lageforeningen, Patienterstatningen, SIND, Social- og
Zldreministeriet, Sundhedsministeriet, Tandlaegeforeningen, ZAldre Sagen samt kommunale og regionale repraesentanter.

3 RUT’s folgegruppe udgeres af: Ansatte Tandlegers Organisation, Apotekerforeningen, Dansk Kiropraktor Forening, Danske
Bioanalytikere, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Fysioterapi, Danske Osteopater, Danske Tandplejere,
Ergoterapeutforeningen, Jordemoderforeningen, Kliniske Diatister/Kost og Erneringsforbundet, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Praktiserende Laegers Organisation, Radiograf Radet og Reddernes Udviklingssekretariat.
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involvering, henholdsvis i) behandlingsstedstype, ii) geografi, og iii) om behandlingsstedet har modtaget
tilsynsbesag eller ej.

Alle behandlingsstederne, der blev udvalgt til interviews, har modtaget tilsyn efter omlaegningen.

Nedenstdende figur 3.1 viser den geografiske fordeling af behandlingssteder, der har medvirket i
interviews, samt hvilken sektor behandlingsstedet tilhgrer.

Figur 3.1 [ Overblik over interviews med behandlingssteder og sundhedspersoner

9
%

| Oversigt over antal interviews og informanter
@ @ Interviews Informanter

Q Q % Private 6 15
@ Il Regioner 4 8
% Q Kommuner 5 9
Q Bl Forvaltning 14 20

Q . .
Individuelle! 4 4

Samlet 33 56

1. Ingen kortnal grundet anonymitet for individuelle sundhedspersoner
Kilde: BCG's interviewopggrelse

Behandlingssteder, der er inddraget til interviews, udggres af 14 kommunale, ni regionale og seks private
behandlingssteder. Hertil kommer 14 interviews med respondenter, som reprasenterer forvaltningen af
behandlingssteder. Det udggr samlet 29 interviews, hvor der har varet repraesenteret sundhedsfagligt
personel, ledere og tvaergiende organisatoriske enheder med ansvar for patientsikkerhed og laering.

Der er desuden foretaget fire interviews a 1-2 timers varighed med individuelle sundhedspersoner
vedrgrende deres oplevelse af individtilsynet. Af hensyn til anonymitet oplyses ikke yderligere om
informanterne til disse interviews.

3.1.3 Interviews med Styrelsen for Patientsikkerhed

Der er foretaget fem interviews med udvalgte reprasentanter for Styrelsen for Patientsikkerhed pa tvaers
af forskellige omrader, herunder udvalgelse af tilsynsomréader, udfarsel af tilsyn, gkonomi, registrering
af behandlingssteder og myndighedsrollen generelt. Foruden disse interviews er lgbende afholdt en
rekke mgder med henblik pa at validere forstaelsen af styrelsens processer og data.
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3.2 Kvantitativ metode

Evalueringen baserer sig pa to primare typer af kvantitative data: data fra spgrgeskemaundersggelser og
data fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

3.2.1 Data fra spgrgeskemaundersggelser

Denne evaluering baserer sig pa data fra to spgrgeskemaundersaggelser, der er foretaget i forbindelse med
indeveerende evaluering og er henvendt til henholdsvis behandlingssteder og individuelle
sundhedspersoner.

Spargeskemaundersogelse til behandlingssteder

Spgrgeskemaet til behandlingssteder blev udviklet i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed til
kvalificering af spgrgsmél og svarkategorier. Spgrgeskemaet til behandlingssteder blev udsendt via
mailadresser som oplyst i Behandlingsstedsregisteret. Spgrgeskemaet blev udsendt af den eksterne
evaluator til alle behandlingssteder, der har modtaget tilsyn siden omlagningen, samt til en gruppe
tilfeeldigt udtrukne behandlingssteder. Spgrgeskemaet blev sendt ud til 9.042 behandlingssteder, hvoraf
2.853 har modtaget tilsyn siden omlaegningen. Dermed er spargeskemaet sendt ud til 53 % af alle
behandlingssteder registeret i Behandlingsstedsregisteret. Besvarelserne blev behandlet anonymt af den
eksterne evaluator. 1.536 behandlingssteder besvarede spgrgeskemaet, der var dbent for besvarelser i
perioden 24. juni 2022- 8. august 2022. Dette er en samlet svarprocent pa 17 %.

Nedenstadende figur 3.2 viser fordelingen af respondenter i spgrgeskemaet til behandlingssteder pa en
raekke baggrundsdata.
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Figur 3.2 | Respondentfordeling i spargeskema til behandlingssteder
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register
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1. 'Andet’ daekker blandt andet over ni gvrige behandlingsstedstyper herunder apotek, kosmetisk behandling, laegevagtsordning,
misbrugsbehandling, optikervirksomhed, osteopatiomradet.

Respondenterne i spgrgeskemaet til behandlingssteder fordeler sig omtrent ligesom behandlingsstederne
i Behandlingsstedsregisteret, hvorfor spgrgeskemaet i vid udstrakning anses som varende reprasentativt
for den samlede gruppe af behandlingssteder.

Der er en markant stgrre andel af behandlingssteder i spgrgeskemaet, der har modtaget tilsyn, end i det
samlede Behandlingsstedsregister. Disse er bevidst overreprasenteret i udvalgelsen af respondenter, da
disse naturligt vil have dybere indsigt i det sundhedsfaglige tilsyn, der evalueres.
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Spargeskemaundersggelse til individuelle sundhedspersoner

Spargeskemaet til individuelle sundhedspersoner blev udviklet i samarbejde med Styrelsen for
Patientsikkerhed og Lageforeningen. Lageforeningen blev inddraget som eneste interesseorganisation
vedrgrende spgrgeskemaet til individuelle sundhedspersoner, da Lageforeningen foretog udsendelse
heraf til relevante medlemmer. Af forskellige arsager var dette desvaerre ikke muligt for henholdsvis
Tandlaegeforeningen, Dansk Sygeplejerad eller FOA. Grundet persondatahensyn blev spgrgeskemaet til
individuelle sundhedspersoner sendt ud af Lageforeningen direkte til 565 lager, der har henvendt sig til
Lageforeningen i forbindelse med individtilsynssager. 160 laeger har besvaret spgrgeskemaundersggelsen
til individuelle sundhedspersoner. Dette er en samlet svarprocent pa 28 %.

Nedenstdende figur 3.3 viser fordelingen af respondenter i spgrgeskemaet til individuelle
sundhedspersoner pd en rekke baggrundsdata.

Figur 3.3 | Respondentfordeling i sporgeskema til individuelle sundhedspersoner
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1. Andet daekker over vikar, pensioneret og jobsggende.

Respondenterne i spgrgeskemaet til individuelle sundhedspersoner er fordelt jevnt pa tvaers af
ansattelsesforhold og anciennitet.

3.2.2 Data fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Denne evaluering baserer sig pa en rakke kvantitative data fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Disse er:

i) Data vedrgrende tilsynsaktivitet for det organisatoriske tilsyn og individtilsynet
ii) Reaktioner og afggrelser i forbindelse med organisatoriske tilsyn og individtilsyn
iii) Behandlingsstedsregisteret bAde nuvarende og historisk data
iv) @konomidata vedrgrende omkostninger og indtagter i relation til organisatoriske tilsyn
v)  Arsrapporter for Styrelsen for Patientsikkerhed
vi) Hjemmesidedata vedrgrende antal unikke besggende pa Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside
vii) Styrelsen for Patientsikkerheds historiske spgrgeskemaundersggelse, der udsendes til
behandlingssteder umiddelbart efter tilsyn
viii) Styrelsen for Patientsikkerheds Rapport om det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021
fra maj 2022.
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Ovenstdende datakilder inddrages lgbende i evaluering af de relevante analyser. I relation til ovenstdende
datakilder gares opmaerksom pi, at datakompletheden og -kvaliteten er af varierende karakter. Dette
skyldes i hgj grad, at nogle datapunkter, der efterspgrges i evalueringens kommissorium, ikke normalt
udstilles eller afrapporteres p, hvorfor samkgrsel af forskellige kilder samt manuel sagsgennemgang har
vaeret ngdvendigt. Ligeledes arbejder Styrelsen for Patientsikkerhed kontinuerligt med at hgjne
datakvalitet og -anvendelighed, hvorfor data fra de fgrste ar efter omleegningen kan vere behaftet med
stgrre usikkerheder end de seneste ar, hvor der eksempelvis er skiftet CRM-system, der de senere ar
tillader mere detaljerede og retvisende dataudtraek.

3.3 Overvejelser vedrgrende evalueringens datagrundlag

I relation til datagrundlaget er fire primare overvejelser relevante at fremhave:

D)

ii)

iii)

iv)

Perioden 2017-2021: Evalueringen dakker de forste fem &r efter omlaegningen (2017-2021). Data
for disse ar skal dog ses i forskellige lys. 2018 og 2019 kan i vid udstraekning anses som vaerende
normalér og retvisende for den faktisk udfgrsel af tilsynet, om end der i disse ar er udarbejdet
baseline for det organisatoriske tilsyn pa tvaers af alle tilsynsomréader. 2017 var et opstartsar og
fremstér derfor ikke retvisende for den faktiske udfgrsel og vurdering af omlaegningen, grundet
en forventelig tilpasningsperiode. Ligeledes kan 2020 og 2021 heller ikke anses som vaerende
retvisende grundet COVID-19. Evalueringen omfatter derfor data fra hele perioden, men tilleegger
2018 og 2019 mest vaegt i de samlede vurderinger.
Fraveer af direkte patientinddragelse: Datagrundlaget for evalueringen indeholder ikke en bred
patientinddragelse i form af eksempelvis spgrgeskema til et reprasentativt udsnit af danske
patienter eller interviews med patienter. En omfattende, repraesentativ afdaekning af danske
patienters perspektiver har ikke varet mulig inden for den givne ramme. I stedet er
patientperspektivet afdaekket via flere interviews med henholdsvis Danske Patienter og
inddragelse af fglgegruppen for Det Radgivende Udvalg for Tilsyn. Herudover er
behandlingssteder og andre relevante interesseorganisationer ogsd blevet spurgt ind til deres
oplevelse af patientperspektivet fx i forhold til analysen af patienternes brug af offentliggjorte
tilsynsrapporter, jf. kapitel 7.
Spargeskema med udgangspunkt i én faggruppe (leeger): Spergeskemaet om individtilsynet er
udelukkende sendt til leeger, der har varet i kontakt med Leegeforeningen i forbindelse med en
individtilsynssag. Ud fra persondatamaessige hensyn blev det vurderet, at det var
uhensigtsmaessigt for Styrelsen for Patientsikkerhed at give evalueringsteamet direkte adgang og
kontakt til alle sundhedspersoner, der har varet underlagt individtilsynet. Derfor blev relevante
interesseorganisationer inddraget i processen med henblik pa at distribuere spagrgeskemaet til de
individuelle sundhedspersoner. Laegeforeningen havde mulighed for at kortlegge og kontakte
sine medlemmer, der havde varet underlagt et individtilsyn, mens dette af forskellige &rsager
desvaerre ikke var muligt for henholdsvis Tandlaegeforeningen, Dansk Sygeplejerdd eller FOA.
Resultaterne fra spgrgeskemaet om individtilsyn giver siledes indblik i, hvordan lager, der har
vearet underlagt individtilsyn, har oplevet dette, hvilket naturligvis kun kan tjene som indikation
pa de resterende faggruppers oplevelse af individtilsynet.
Generel respondentbias: Hvad angar bade spgrgeskemaer og interviews, er det relevant at vaere
opmarksom pa en eventuel bias i respondenternes svar:

a) Behandlingsstedernes respondenter ma eksempelvis forventes at have nogen grad af

bias, fx afheengigt af den endelige tilsynsvurdering.
b) Individuelle sundhedspersoner, der har deltaget i evalueringen, mi ligeledes ma
forventes at have en grad af bias afhaengigt af forlgb og udfald af deres tilsynssag.
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c) Interesseorganisationer og Styrelsen for Patientsikkerhed, der har deltaget i
interviews, mé ligeledes forventes at have en vis bias, da alle parter, om end
objektivitet tilstraebes, naturligt er pavirket af deres eget udgangspunkt.

d) Disse bias kan sidledes bade pavirke respondenternes svarafgivelse positivt og
negativt. P4 tvaers af en eventuel padvirkning fra eksempelvis den endelige
tilsynsvurdering understreges det, at svarene er henholdsvis behandlingsstedernes,
den enkelte leges, den enkelte interesseorganisations og styrelsens oplevelse eller
vurdering af det enkelte spgrgsmal, der fremgér i denne evaluering.

Evalueringen holder ovennavnte bias for gje pa to méder: Dels ved kun at basere analytiske fund og
fremadrettede opmaerksomhedspunkter pa et solidt datagrundlag, dels ved konsekvent at fremlaegge
kilden til hver delkonklusion.
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Kapitel 4.
Evalueringens hovedanalyser

: og lxesevejledning
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I dette kapitel belyses evalueringens analysestruktur og generelle lesevejledning. Kapitlet er struktureret
i to afsnit:

4.1 Evalueringens hovedanalyser
4.2 Lasevejledning for evalueringen

4.1 Evalueringens hovedanalyser

Narverende evaluering bestar af to primaere genstandsfelter: det organisatoriske tilsyn og individtilsynet.
Disse genstandsfelter er opdelt i henholdsvis fire og en hovedanalyse med dertilhgrende kapitler. Hvert
kapitel belyser, i hvilken grad de relevante formal er opfyldt, samt om der findes behov for justering af
de relevante regler. Hver af disse hovedanalyser er ligeledes inddelt i to til fire delanalyser.

Nedenstaende figur 4.1 viser evalueringens opbygning i genstandsfelter og hovedanalyser.

Figur 4.1 [ Evalueringens hovedanalyser
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Note: Kapitel 5-8 dackker over analyserne A-D, som de fremgar i opgavebeskrivelsen. Kapitel 9 daekker over analyse E.

4.2 Laesevejledning for evalueringen

Folgende fem fortaellemassige elementer har til formal at guide leeseren igennem evalueringen.

1. Hovedanalysernes struktur

Kapitlerne, der indeholder de fem hovedanalyser, starter alle med at opridse de relevante formal med
omlagningen i relation til pdgaeldende hovedanalyse. Ligeledes afrundes alle kapitlerne med et afsnit,
hvori det evalueres, om disse formal er opfyldt, samt om der p& baggrund af analyser findes behov for
justering af reglerne.
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2. Begrebsafklaringer

Gennem evalueringen prasenteres og defineres essentielle begreber tydeligt i seerskilte figurer, der hvor
begreberne anvendes farste gang.

3. Markering af primeere analytiske fund

Eftersom evalueringen er en relativt lang rapport, er delkonklusioner ved hver delanalyse markeret med
grgn. Dette er som regel i forbindelse med gennemgang af en figur (som illustreret i eksemplet i figur 4.2
nedenfor), hvilket giver leeseren mulighed for at skimme delkonklusionerne ned igennem evalueringen.
De markerede delkonklusioner vil i hgj grad vaere de samme analytiske fund, som der gennemgés i
ledelsesresumeet (kapitel 1).

Figur 4.2 | Eksempel pd markering af primeert fund i relation til figur

Nedenstaende figur 5.1 viser udviklingen i antallet af registrerede behandlingssteder fra 2017-2022.
Fizur 5.1 | Udvikling i antallet af registrerede behandlinzssteder

i .
% 19,012

16,615 17.266 La.En 17,155
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Kilde: Hisharisk data fra Behandlingssteds registeret; Eehandlingsstedsregisteret per 20, juni 2022

Markering af Siden 2019 er udwiklingen 1 antal registrerede behandlingssteder stabiliseret omkring 17.000
primaere behandlingssteder. Det forventes, at antallet af registrerede behandlingssteder har naet et
analytiske fund mztmingspunkt efter stigende registreringer (9 %) i opstartsarene.
Antallet af behandlingssteder var hgjest 1 2021 (19.012). Det skyldes et shzende antal COVID-19-
relaterede behandlingssteder som folge af en gzet test- oz vaccinationsindsats.

4. Fremadrettede opmeerksomhedspunkter

I evalueringen defineres opmarksomhedspunkter for den fremadrettede udfersel af det sundhedsfaglige
tilsyn lgbende. Opmerksomhedspunkterne er tydeligt markeret med et lyspaereikon ( O ) i margenen
og opsummeres ogsa overordnet i kapitel 10 om fremadrettede opmaerksomhedspunkter.

5. Bilag

Evalueringen baserer sig pa et omfangsrigt datagrundlag, hvorfor der gennem evalueringen bliver
refereret til uddybende figurer i bilag. I bilagene findes figurerne, der refereres til, samt det tekststykke
fra analysen, hvori referencen er, siledes at laeseren ikke behgver at bladre frem og tilbage.
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&= Kapitel 5.
I Omlaegning til et
risikobaseret tilsyn

I dette kapitel belyses omlagning til et risikobaseret tilsyn, herunder tilsynsaktiviteten i 2017-2021,
udvealgelse, varsling og eksekvering af og laering fra tilsyn. Kapitlet rundes af med belysning af effekten
pa patientsikkerheden. Undervejs i kapitlet belyses ogsd opmarksomhedspunkter til den fremadrettede
forvaltning af det organisatoriske tilsyn.

Forméilene med omlagningen var, “at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fokusere ressourcerne og pd
baggrund af relevant data scette ind, hvor der er storst risici for patientsikkerheden”* samt, at “tilsynet er sdledes
mdlrettet at forebygge farer for patientsikkerheden.”*

Kapitlet vil p&4 baggrund af analyse af henholdsvis tilsynsdata fra Styrelsen for Patientsikkerhed,
spgrgeskemadata fra behandlingssteder samt interviews med behandlingssteder, myndigheder og
interesseorganisationer munde ud i en vurdering af, om formélene med &ndringer af det sundhedsfaglige
tilsyn med behandlingssteder er opfyldt, samt om der er behov for justering af reglerne. Kapitlet bestar
af fem afsnit:

5.1 Behandlingssteder og udforte tilsyn

5.2 Udvelgelse af tilsynsomrader, varsling og eksekvering af tilsyn
5.3 Leering fra tilsyn og afledte produkter

5.4 Effekt pa patientsikkerheden

5.5 Opfyldelse af formal med omlaegningen af tilsynet

5.1 Behandlingssteder og udfgrte tilsyn

I dette afsnit vil henholdsvis Behandlingsstedsregisteret, tilsynsaktivitet og fund af stgrre og kritiske
problemer siden omlaegningen til det risikobaserede tilsyn belyses.

5.1.1 Registrerede behandlingssteder

Med omlagningen til det risikobaserede tilsyn blev der indfgrt registreringspligt for sundhedsfaglige
behandlingssteder. Det betyder, at danske sundhedsfaglige behandlingssteder er forpligtede til at
registrere sig i Behandlingsstedsregisteret.

Nedenstdende figur 5.1 viser udviklingen i antallet af registrerede behandlingssteder fra 2017-2022.

4 Forslag til lov om gendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 13 og 18.

5 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 101.
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Omlegning til et risikobaseret tilsyn

Figur 5.1 [ Udvikling i antallet af registrerede behandlingssteder

% 0%
S 19.012

16.615

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kilde: Historisk data fra Behandlingsstedsregisteret; Behandlingsstedsregisteret per 20. juni 2022

Siden 2019 er udviklingen i antal registrerede behandlingssteder stabiliseret omkring 17.000
behandlingssteder. Det forventes, at antallet af registrerede behandlingssteder har niet et
matningspunkt efter stigende registreringer (9 %) i opstartsarene.

Antallet af behandlingssteder var hgjest i 2021 (19.012). Det skyldes et stigende antal COVID-19-
relaterede behandlingssteder som fglge af en @gget test- og vaccinationsindsats.

Nedenstdende figur 5.2 viser fordelingen af registrerede behandlingssteder.
Figur 5.2 [ Fordeling af registrerede behandlingssteder (2022)

Fordeling i privat regi

17.155

Fordeling i kommunalt regi 1.Fysioterapeuter (19%)
2. Almen laegepraksis (13%)
1.Plejehjem (21%) 3. Tandlaegepraksis (12%)
2.Hjemmepleje (11%) 4. @vrige (64%)
3. Tandplejeklinik (10%)

4.@vrige (58%)

3.949
(23%)

I Privat [ Kommune [ Region [ Stat

Kilde: Historisk data fra Behandlingsstedsregisteret; Behandlingsstedsregisteret per 20. juni 2022
Private behandlingssteder udggr mere end to tredjedele (70 %) og dermed stgrstedelen af det samlede

antal registrerede behandlingssteder med fysioterapeuter (19 %), almene lagepraksisser (13 %) og
tandlaegepraksisser (12 %) som de stgrste grupper.
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Kommunale behandlingssteder er den neeststgrste gruppe med en fjerdedel (23 %), hvor de stgrste
grupper er plejehjem (21 %), hjemmeplejeenheder (11 %) og tandplejeklinikker (10 %).

5.1.2 Tilsynsaktivitet fra 2017 til 2021
Nedenstdende figur 5.3 viser de sundhedsfaglige tilsyn udfert fra 2017 til 2021.

Figur 5.3 [ Sundhedsfaglige tilsyn siden 2017 fordelt pa dr og type

Totale antal tilsyn (2017-2021)
Reaktivt — Administrativt udredningstilsyn 16%
Reaktivt — Udgaende opfalgende tilsyn ~ 10%
I Reaktivt — Udgdende udredningstilsyn 10%
Il Planlagt — Udgdende udredningstilsyn 64%

2017 2018 2019 2020 2021 Total 5.187 (100%)

1: Antallet af administrative tilsyn er ikke opgjort for 2017.
Kilde: Tilsynsopgerelser 2017-2021 (STPS); Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021

Styrelsen for Patientsikkerhed har i perioden 2017-2021 udfert 5.187 tilsyn, hvoraf to tredjedele (64 %)
har vearet planlagte, og en tredjedel (36 %) reaktive, jf. tabellen i figur 5.3 (se nedenstdende
begrebsforklaring for definition af ’planlagte’ og ‘reaktive’ tilsyn).®

Se nedenstiende figur 5.4 for begrebsafklaring af tilsynstyper.

6Styrelsen for Patientsikkerhed har i maj 2022 udgivet rapporten Det Risikobaserede Sundhedsfaglige Tilsyn 2017-2021, der opggr
tilsynsaktiviteten for perioden. Der kan forekomme mindre diskrepanser mellem tilsynsaktiviteten rapporteret i naervaerende rapport og
rapporten udgivet af Styrelsen for Patientsikkerhed, grundet lgbende kvalitetssikringsarbejde.
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Omlaegning til et risikobaseret tilsyn

Figur 5.4 | Begrebsforklaring af tilsynstyper

Begrebsforklaring

Planlagt udgiende udredningstilsyn: Tilsyn gaet pa behandlingssteder udtrukket via stikprgver
inden for udvalgte tilsynsomrader.

Reaktivt udgdende udredningstilsyn: Tilsyn get pa behandlingssteder pa baggrund af begrundet
bekymring for patientsikkerheden.

Reaktivt udgdende opfelgende tilsyn: Tilsyn gdet p4 behandlingssteder, som har faet pdbud.

Reaktivt administrativt udredningstilsyn: Papirbaseret tilsyn med behandlingssteder pa baggrund af
tidligere tilsyn eller af begrundet bekymring for patientsikkerheden.

Om end det sundhedsfaglige tilsyn har veeret i gang i fem &r, kan kun 2018 og 2019 anses som "normalar”.
2017 kan ikke anses som reprasentativt, da dette var opstartsiret for tilsynet, mens 2020 og 2021 er
ligeledes ikke er reprasentativt, da de er praeget af ekstraordinaere omstandigheder grundet COVID-19.
Siden 20187 er fire femtedele (80 %) af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn gennemfgrt fysisk, mens en
femtedel (20 %) har varet papirbaseret, primart drevet af en stor stigning i 2020 og 2021 pé grund af
COVID-19.

Data viser et relativt gget fokus pa de reaktive tilsyn, da disse i 2020 og 2021 i absolut antal er pa niveau
med de tidligere normaldr. Dette vidner om, at Styrelsen for Patientsikkerhed, trods COVID-19, har
reageret pad bekymringshenvendelser i samme omfang som i normaldr, men har reduceret de planlagte
tilsyn for at mindske belastningen pa sundhedsvasnet samt for at reducere risikoen for smittespredning
ved fysiske besgg. Dette er ogsa et tegn pa effekten af omlaegningen til det risikobaserede tilsyn, hvor
man prioriterer tilsyn hos behandlingssteder, hvor faren for patientsikkerhed er stgrst, da traefprocenten
generelt er steget efter omlagningen til et risikobaseret tilsyn.

5.1.3 Fund af stgrre eller kritiske problemer ved tilsyn

I 598 af alle 4.362 fysiske tilsyn fandt Styrelsen for Patientsikkerhed stgrre eller kritiske problemer for
patientsikkerheden. Den overordnede traefprocent pa tveers af tilsynstyper, undtaget administrative
tilsyn, er derfor 14 %. Se nedenstiende begrebsforklaring af traefprocent.

7 Papirbaserede tilsyn er ikke opgjort for 2017.
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Figur 5.5 | Begrebsforklaring af treefprocent og storre eller kritiske problemer

Begrebsforklaring

Treaefprocent: Andelen af tilsyn med vurderingen "stgrre problemer" (kategori 2) eller "kritiske
problemer" (kategori 3) i forhold til det samlede antal tilsyn.

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden: Fgrer til pAbud med krav om at foretage
@&ndringer. Mangel pa efterlevelse af pdbud kan resultere i et pAbud om midlertidigt at indstille
virksomheden helt eller delvist. PAbuddet ophaves igen, hvis forholdene forbedres, s der ikke
leengere er en stgrre risiko for patientsikkerheden.

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden: Forholdene p& behandlingsstedet udgar en
betydelig fare for patienterne. Det kan resultere i pAbud om at indstille virksomheden helt eller
delvist. Det angives konkret, hvilke &ndringer behandlingsstedet skal dokumentere, for at
ophavelse af pdbud angives.

Nedenstdende figur 5.6 viser den procentvise fordeling af tilsyn efter vurderingskategori fordelt pa
tilsynstyper.
Figur 5.6 [ Tilsynsvurderinger fordelt efter tilsynstype

3.318 537 507 4.362
B .. 5% i 3%
7% - 8% 10% 1% }14%

22% 34% 24% 29%

54%

9%

5% 0% 1%
Planlagte tilsyn Reaktive udgaende Reaktive opfelgende Total
Kritiske problemer [l Mindre problemer Ingen vurdering registreret!

Storre problemer [l Ingen problemer

1: Tilsyn afsluttet uden vurdering med notat.
Note: Reaktive administrative tilsyn indgar ikke i denne figur, da disse tilsyn afsluttes med lukkenotat og uden vurdering.
Kilde: Tilsynsopgerelser 2017-2021 (STPS); Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021

8 % af planlagte tilsyn fandt stgrre eller kritiske problemer, tilsvarende fandt en tredjedel (34 %) af
reaktive udgaende tilsyn stgrre eller kritiske problemer.

De enkelte behandlingssteder er udvalgt til planlagte tilsyn ved stikprgve og kan muligvis i hgjere grad
afspejle den reelle fordeling af traefprocenter for tilsyn end de reaktive tilsyn, der er baseret pa en
bekymring specifikt for det pdgaeldende behandlingssted.
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Knap en tredjedel (29 %) af alle reaktivt opfelgende tilsyn har fiet vurderingen stgrre eller kritiske
problemer. Knap en tredjedel (30 %) af opfglgende tilsyn viser omvendt ingen problemer. Det faktum, at
29 % af reaktive opfolgninger stadig viser stgrre eller kritiske problemer, viser, at opfglgninger har
relevans. Dette kan ogsd give en indikation af, at vejledningen vedrgrende rettelse af fejl ikke er
fyldestggrende nok. I relation hertil er det dog vasentligt at holde sig for gje, at alle opfglgende tilsyn i
sidste ende vil opnd vurderingen ’Ingen’ eller 'Mindre problemer’. Dette, fordi Styrelsen for
Patientsikkerhed fortsaetter med opfalgende tilsyn p4 samme behandlingssted, indtil der er rettet op pa
de stgrre eller kritiske problemer, hvis ikke behandlingsstedet lukkes. Samme behandlingssted kan
sdledes optraede flere gange i ovenstiende figur 5.6 i kolonnen over reaktive opfalgende tilsyn.

Nedenstdende figur 5.7 viser den arlige traefprocent fra 2017 til 2021 fordelt pa tilsynstyper.

Figur 5.7 | Treefprocent per tilsynstype over ar
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Planlagte = Reaktive tilsyn Opfelgende tilsyn
Kilde: Tilsynsopgerelser 2017-2021 (STPS); Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021

Falles for de to reaktive tilsynstyper er, at treefprocenten har en opadgdende tendens over arene. For
reaktive udgdende tilsyn er den steget fra 19 % i 2017 til 40 % i 2021, og for reaktive opfglgende tilsyn er
den steget fra 5 % i 2017 til 38 % i 2021. Den arlige traefprocent for planlagte tilsyn er 7-11 % pa tvaers af
arene.

Fgr omlaegningen til det risikobaserede tilsyn forte Sundhedsstyrelsen tilsyn med henholdsvis plejehjem,
kosmetiske behandlingssteder og private behandlingssteder med laegelig patientbehandling. P4 tvaers af
disse tre tilsynsomrader blev der fra 2012 til 2014 i gennemsnit foretaget 1.196 tilsyn om aret med en
gennemsnitlig treefprocent pa 6 %.%° I perioden forud for omlaegningen blev der saledes gaet 208 tilsyn
flere end i fgrste ar efter omlaegningen, svarende til et fald pd 17 %. Men traefprocenten efter

8 For omlaegningen var der tre vurderingskategorier i stedet for fire. Treefprocent er udregnet pa baggrund af tilsyn, hvor stgrre problemer
er konstateret.
9 Erfaringsopsamlinger vedrgrende Sundhedsstyrelsens tilsyn, Implement Consulting Group (juni 2015).
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omlaegningen til det risikobaserede tilsyn var fire procentpoint hgjere end i 2014. Dette indikerer, at
tilsynene efter 2017 i hgjere grad er mélrettet tilsynsomrader med risiko for patientsikkerheden, til trods
for at de farste ar efter omlaegningen anses som baseline-ar. I disse ar gik Styrelsen for Patientsikkerhed
tilsyn péa alle behandlingsstedstyper for at fi kendskab til traefprocentniveauer.

5.2 Udvealgelse af tilsynsomrader, varsling og eksekvering af tilsyn

I dette afsnit belyses folgende:

5.21 Om omlegningen har fgrt til, at de behandlingssteder, hvor der er stgrst risiko for
patientsikkerheden, udvealges til tilsyn. Dette ggres med udgangspunkt i Rigsrevisionens
forudsaetninger for et effektivt risikobaseret tilsyn.10

5.2.2 Om varsling, retningslinjer og vejledninger forud for tilsyn gives til behandlingsstederne med
hensigtsmaessig timing og er anvendelige, samt om det ville veere hensigtsmaessigt at fastsaette
retningslinjer for anvendelsen af varslede og uvarslede tilsyn. Dette ggres med udgangspunkt i
sporgeskemadata fra behandlingssteder og interviews med disse.

5.2.3 Om eksekveringen af tilsyn udfgres hensigtsmaessigt for patientsikkerheden. Dette ggres med
udgangspunkt i interviews med behandlingssteder.

5.2.4 Om omlagningen har medfert gget brug af administrative ressourcer hos behandlingsstederne.
Dette ggres med udgangspunkt i spgrgeskemadata fra behandlingssteder og interviews med disse.

5.2.1 Udvealgelse af behandlingssteder, hvor der er stgrst risiko for patientsikkerheden

Rigsrevisionens forudsatninger for et effektivt risikobaseret tilsyn tager udgangspunkt i folgende fire
emner og med tilhgrende revisionskriterier:

G Kendskab: Myndighederne har et godt kendskab til den gruppe virksomheder, som de har

ansvaret for at kontrollere.

a Udvalgelse: Myndighederne udvalger virksomheder til kontrol p& baggrund af en
risikovurdering, dvs. udvalgelsen er risikobaseret og har sikret, at alle virksomheder har haft en
vis sandsynlighed for at blive udtaget til kontrol.

e Effekt: Myndighederne har kendskab til kontrollens effekt ved fastsattelse af lang- og kortsigtede
mal for kontrollen, kendskab til andelen af kontroller, hvor myndigheden har konstateret
regelbrud (traefprocent), evalueret kontrollens effekt og har kendskab til sanktionernes virkning
pa virksomhedernes adfzerd.

e Samarbejde: Myndighederne har etableret samarbejder om kontrollen pd omrader, hvor
samarbejde bidrager til at effektivisere kontrollen.!

Ad 1 - Kendskab: Myndighedernes kendskab til gruppen af virksomheder

Styrelsen for Patientsikkerhed har hgj grad af kendskab til den gruppe virksomheder og deres opgaver,
som de har ansvaret for at kontrollere, da disse har registreringspligt i Behandlingsstedsregisteret.
Datakvaliteten og -anvendeligheden i Behandlingsstedsregisteret indebarer dog en raekke udfordringer,
der vil blive belyst i kapitel 6 i nervaerende evaluering. Dog udfordres Styrelsen for Patientsikkerheds
kendskab til og forstaelse for behandlingsstederne en smule med hensyn til dens kontekstforstaelse for
behandlingsstederne, jf. afsnit 5.2.3.

10 Rigsrevisionens beretning om effektiv kontrol, april 2017.
11 Rigsrevisionens beretning om effektiv kontrol, april 2017.
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Ad 2 - Udveelgelse: Myndighedernes udvcelgelse af virksomheder

Styrelsen for Patientsikkerhed udvealger tilsynsomrider til planlagte tilsyn p& baggrund af en
risikovurdering ud fra faglige vurderinger p& baggrund af en raekke datakilder. Udvalgelsen pa baggrund
af risiko er altsd ikke baseret pa statistiske modeller eller matematiske algoritmer, hvilket er forsggt uden
held. Eksempler pé datakilder anvendt i udvealgelsen kan vaere styrelsens erfaringer fra tidligere tilsyn,
indberetninger og klagesager, input fra Det Ridgivende Udvalg for Tilsyn, aggregerede data fra utilsigtede
haendelser og presseomtaler. Andre datakilder kan vare besggstal, som dog ikke anvendes alene, men
sammenholdes med klage- og erstatningsstatistikker. Der inddrages siledes mange forskellige datakilder
i vurderingen af risikoen for patientsikkerheden. Disse inddrages dog ikke systematisk pa tveers af
tilsynsomrader eller datakilder.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ligeledes overvejet inddragelse af en reekke andre datakilder (fx RKKP),
men disse er fravalgt, fordi det blev vurderet, at de enten ville kompromittere klinikernes muligheder for
at sxette ambitigse mal eller grundet mangel p& hjemmel til data i forskellige sundhedsregistre.

I relation til udvalgelse af tilsynsomrader er det vasentligt at bemaerke, at de forste tre ar efter
omlagningen har sigtet mod at skabe en baseline pa tvars af alle behandlingsstedstyper. Udvalgelsen i
disse ar har derfor ikke udelukkende varet begrundet i risikoen for patientsikkerheden, men ogsa
begrundet i udarbejdelsen af baseline pa tvars. Dette betyder, at traefprocenten for planlagte tilsyn
formentlig er lavere, end hvis udvalgelsen kun havde varet pa baggrund af risikovurdering. Desuden
foretager Styrelsen for Patientsikkerhed ogsi tematiserede udvelgelser ud fra en risikovurdering, som fx
hoftenarefrakturer i 2022.

Udvalgelsen af tilsynsomrader for planlagte tilsyn beror pé en kvalitativ, faglig vurdering af, hvor risikoen
for patientsikkerheden er stgrst. Derfor ses det, at de samme omrader udtrakkes flere ar i traek, saerligt
nar traefprocenterne er hgje inden for givne omréder.

De enkelte behandlingssteder inden for de udvalgte tilsynsomrader udvalges stikprgvebaseret, hvor der
ikke indgér en faglig vurdering i udvealgelsen, men en geografisk vegtning, der sikrer, at der udferes tilsyn
i hele landet. Ved reaktive tilsyn er det en faglig vurdering fra sag til sag, hvorvidt der bliver gaet tilsyn
eller €j.

Styrelsen for Patientsikkerhed afsluttede i 2020 et projekt med henblik pa at undersgge muligheden for
udvikling af en indeksbaseret model til udvalgelse af behandlingssteder med stgrste risiko for
patientsikkerheden. Konklusionen blev, at dette ikke var muligt pa baggrund af de tilgaengelige data.?
Barriererne for effektiv identifikation af risici ved hjaelp af algoritmer er blandt andet juridiske og
praktiske hvad angir adgang til relevante datakilder og manglende datakilder p4 de mest relevante
omrader.

Nedenstaende figur 5.8 viser traefprocenter ved planlagte tilsyn sammenholdt med antal tilsyn fordelt pa
behandlingsstedstyper.

12 Det Risikobaserede Sundhedsfaglige Tilsyn 2017-2021, maj 2021.
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Figur 5.8 | Treefprocenter ved planlagte tilsyn pd tvcers af dr og tilsynsomrdder
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PA tveers af perioden 2017-2021 og tilsynsomréder er der meget begraenset sammenhaeng mellem antal
tilsyn udfert og traefprocent.

Fangsler og arresthuse, Bosteder og Hiemmesygepleje mv. er de tre behandlingsstedstyper med hgjest
traefprocent ved planlagte tilsyn fra 2017-2021 med henholdsvis 30 %, 28 % og 19 %.

Ovenstdende figur 5.8 viser modsat, at Genoptraning, Fysioterapeuter og Kosmetiske behandlinger er de
tre behandlingsstedstyper med lavest traefprocent, henholdsvis 1 %, 1 % og 2 %. Nevnevardigt er ogsa at
Plejehjem, Tandklinikker og Almen praksis, alle har faet udfert relativt mange tilsyn, men med relativt
lave traefprocenter til fglge. Disse tre omrader har modtaget tredje til femte flest tilsyn, men har blot den
henholdsvis 9., 15. og 19. hgjeste traefprocent. I relation hertil fremhaves det af flere informanter i
interviews, at Styrelsen for Patientsikkerheds valg af tilsynsomrader ikke er helt gennemsigtige, da
eksempelvis omrédder med lave traefprocenter udvalges gentagne gange.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel overveje at vaere mere gennemsigtig og kommunikere
klarere i forhold til beveeggrundene for udvalgelse af tilsynsomrader.

Arsagen til den manglende sammenhzng mellem antal tilsyn og treefprocent skyldes i de forste ar, at
styrelsen skulle danne en baseline for alle omrader. At visse omrader gentages, skyldes sdledes enten, at
der ved baseline har vaeret en hgj traefprocent, eller at der er tale om omréder, som har et hgjt besggstal
og samtidig ogsa et hgjt antal klager. Derfor udvalges eksempelvis almene praksisser og tandomradet
oftere trods generelt lave treefprocenter.

Der er siledes mulighed for at anvende ressourcerne til tilsyn mere hensigtsmassigt, hvis der fokuseres
yderligere pa et samspil mellem traefprocenter og reprasentative stikprgver. Mindre reprasentative
stikpraver, hvor der ses fi risikoforhold for patientsikkerheden, kan med fordel have betydning for
prioriteringen af den samlede tilsynsaktivitet inden for det udvalgte tilsynsomride. Fx hvis der er meget
fa fund ved den forste raekke af stikprgvetilsyn inden for et tilsynsomrade, kan det overvejes at nedbringe
ressourcerne, der anvendes til resten af tilsynsomradet, og ligeledes omvendt, hvis der konstateres mange
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fund. Dog kan et for stort fokus pa traefprocent fgrer til, at nye problemer ikke opdages i omrader med
tidligere lave treefprocenter.

Figur 5.9 | 5-trinsproces for planlegning og eksekvering af tilsyn'

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

Risiko- Udvaelgelse Rapportering
identifikation h af omrader og effektmaling

Faglige mal Output:

Qutput: og pct. mal for Implemen-
Praesentation produktivitet. tering af
af udkast til Kommunikation tilsynsplaner
omrader med regel-

efterlevelse

som sigte.

Ovenstdende figur 5.9 illustrerer den forudsatte 5-trinsproces for planlegning og eksekvering af tilsyn.
Processen fglges i vid udstraekning i praksis.

O Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel yderligere systematisere og ensarte gennemgangen og
= anvendelsen af sundhedsdata i hgjere grad pé tvers af tilsynsomrader.

Ad 3 - Effekt: Myndighedernes kendskab til effekt

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke selvstendigt et fast lang- og kortsigtet kvantitativt mél for
kontrollen, dog er det klare mal, at det skal vaere trygt at vaere patient. Styrelsen for Patientsikkerhed har
godt kendskab til andelen af kontroller, hvor myndigheden har konstateret regelbrud (traefprocent).
Kontrollens effekt evalueres lgbende i form af spgrgeskemaundersggelser til behandlingsstederne
umiddelbart efter tilsynsbesgg. Ydermere sikres effekten af den planlagte kontrol gennem opfalgende
tilsyn, der sikrer, at de behandlingssteder, der har haft problemer, fir rettet op. Disse undersgger
behandlingsstedernes oplevede effekt af tilsynet pa patientsikkerheden samt tilfredsheden med
tilsynsbesaget. Effekten af tilsynene bliver belyst mere dybdegiende i afsnit 5.4 vedrgrende effekten pa
patientsikkerheden.

Ad 4 — Samarbejde: Myndighedernes samarbejde

BCG-spgrgeskema til og interviews med behandlingssteder viser, at Styrelsen for Patientsikkerhed i
begrenset omfang samtenker det sundhedsfaglige tilsyn med aldretilsynet for at bidrage til at
effektivisere kontrollen. Der ses ingen samtankning med andre offentlige tilsyn, som eksempelvis

brandtilsynet, fodevaretilsynet eller arbejdstilsynet. Dette bliver uddybet i afsnit 5.2.3 vedrgrende
eksekvering af tilsyn.

Opsamling pa tucers af Rigsrevisionens emner for effektiv kontrol
Pa tvaers af Rigsrevisionens fire emner og revisionskriterier for et effektivt risikobaseret tilsyn konkluderes
det, at Styrelsen for Patientsikkerhed i nogen udstrakning opfylder Rigsrevisionens forudsatninger.

1. Styrelsen for Patientsikkerhed har hgj grad af kendskab til virksomhederne omfattet af tilsynet.

13 Det Risikobaserede Sundhedsfaglige Tilsyn 2017-2021, maj 2021.
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2. Styrelsen for Patientsikkerhed udvelger i nogen grad tilsynsomrader risikobaseret, dog ikke efter
fast defineret systematik eller algoritmebaseret.

3. Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke kort- eller langsigtede kvantitative mél i relation til
tilsynet, men folger i nogen grad effekten af kontrollen ved opsamlingsrapporter og
spgrgeskemaundersggelser.

4. Styrelsen for Patientsikkerhed samtaenker i begraenset omfang det sundhedsfaglige tilsyn med
andre offentlige tilsyn.

5.2.2 Hensigtsmaessig varslingstid og anvendelighed af retningslinjer og vejledninger

Varslingsperioden findes generelt passende til at sikre en hensigtsmaessig planlaegning af tilsynsbesgget i
forhold til driften. Dog mener mindre behandlingssteder, at varslingsperioden med fordel kan vaere
kortere, da de gnsker det hurtigt overstéet.

Varslingsperioden afhanger af tilsynstypen. Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at varslingsperioden
for planlagte tilsyn er ca. seks uger, og for reaktive tilsyn (bdde udredende og opfalgende) er det typisk
14 dage, dog med mulighed for uvarslet tilsyn ved reaktive tilsyn, hvis der er tale om en akut situation.
Behandlingssteder estimerer varslingsperioden pa tvers af tilsynstyper til at veere mellem fire og seks
uger.

De interviewede behandlingssteder har ikke kendskab til uvarslede tilsyn, og flere behandlingssteder
fremhaver, at en sddan praksis potentielt vil kunne reducere patientsikkerheden, da den daglige
bemanding ikke er gearet til at kunne handtere tilsynsbesgg samtidig med daglig drift. Derudover vil det
skabe en stor utryghed blandt sundhedspersoner hele tiden at g& med risikoen for et uvarslet tilsynsbesgg.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan derfor med fordel fortsaette sin begraensede praksis om kun at anvende
uvarslede tilsyn i forbindelse med meget akutte udfordringer med patientsikkerheden.

Nedenstdende figur 5.10 viser behandlingsstedernes oplevelse af retningslinjerne forud for tilsyn blandt
behandlingssteder i spgrgeskemaet, der har modtaget sundhedsfagligt tilsyn siden 2017.

14 Det Risikobaserede Sundhedsfaglige Tilsyn 2017-2021, maj 2021.
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Figur 5.10 [ Oplevelse af retningslinjernes klarhed, forstdelighed og tilgeengelighed af behandlingssteder, der
har modtaget tilsyn

Oplever |, at der har veeret klare I hvor hgj grad oplever I, at
retningslinjer forud for tilsynets retningslinjer/vejledninger om
besgg? tilsynet har ...

723 723 723

4% h 5% L 7%

57% ~52% 50%
6% % 11%
4% 3% 8 2%
Veeret forstaelige Vaeret nemme at finde

I meget lav grad ™7 | mindre grad [l nogen grad Il hoj grad I | meget hoj grad | Ved ikke
N =723

Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Behandlingssteder, der har modtaget tilsyn, oplever generelt, at Styrelsen for Patientsikkerheds
retningslinjer forud for tilsynsbesgg er klare, forstaelige og nemme at finde.

Mere end halvdelen (57 %) af behandlingsstederne, der i spgrgeskemaet har modtaget tilsyn, oplever
Styrelsen for Patientsikkerheds retningslinjer forud for tilsynsbesgg som klare i hgj til meget hgj grad.

Mere end halvdelen (52 %) af behandlingsstederne, der i spgrgeskemaet har modtaget tilsyn, oplever
Styrelsen for Patientsikkerheds retningslinjer forud for tilsynsbesgg i hgj til meget hgj grad som
forstéelige, samt at halvdelen (50 %) af behandlingsstederne, der har modtaget tilsyn, oplever Styrelsen
for Patientsikkerheds retningslinjer forud for tilsynsbesgg i hgj til meget hgj grad som nemme at finde.

PA tveers af typer oplever behandlingsstederne i spgrgeskemaet generelt retningslinjerne som klare, om
end sarligt blandt nogle behandlingsstedstyper oplever faerre retningslinjerne forud for tilsynsbesgg som
Klare (se figur i bilag 1). Knap en tredjedel (30 %) af almene praksisser, en fjerdedel (23 %) af tandomréadet
og en femtedel (22 %) af specialleegepraksisser, der har modtaget tilsyn, oplever Styrelsen for
Patientsikkerheds retningslinjer forud for tilsynsbesgg i mindre til meget lav grad som klare. Samme
billede tegner sig af, om retningslinjerne og vejledningerne forud for tilsyn er forstielige og nemme at
finde.

Mindre behandlingssteder oplever ligeledes retningslinjerne som mindre klare (se figur i bilag 2).
Offentlige behandlingssteder oplever i hgjere grad retningslinjerne som Kklare end private
behandlingssteder eller selvejende institutioner (se figur i bilag 3).

5.2.3 Hensigtsmaessig eksekvering af tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed bliver bredt set anerkendt som en kompetent tilsynsfoarende myndighed
med en god balancering af myndighedsrollen som b&de sanktionerende myndighed og formidler af 1zering
fra tilsyn. Informanter, der har deltaget i tilsyn siden omlaegningen af tilsynet, konstaterer, at de har
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oplevet en udvikling i Styrelsen for Patientsikkerheds tilgang til tilsynet fra en stor vaegtning af den
sanktionerende myndighedsrolle henimod at vare en dialogpartner i en larende tilgang.
Behandlingsstederne og de medarbejdere, der deltager i tilsynet, oplever overordnet set, at Styrelsen for
Patientsikkerhed optrader professionelt, imgdekommende og med en ordentlig tone. Uanset disse
forhold papeger behandlingsstederne, at situationen kan minde lidt om en eksamenssituation. I
interviews med behandlingssteder fortaller flertallet, at tilsynets varighed virker passende for, hvad der
skal afdakkes.

Behandlingssteder inden for pleje og omsorg papeger dog, at der mangler en forstielse for den
behandlingsmassige kontekst, behandlingsstedet befinder sig i. De giver blandt andet udtryk for, at
Styrelsen for Patientsikkerhed udelukkende har et patientfokus og ikke borgerfokus. Flertallet af
behandlingsstederne i interviews giver udtryk for, pa tvars af typer, at tilsynet tydeligt er designet og/eller
tiltzenkt til tilsyn af sygehus eller lignende. Dette er en Kkilde til frustration for behandlingsstederne.
Eksempelvis hvis der er udlgbet medicin i en borgers hjem pé et plejecenter, risikerer behandlingsstedet
anmerkninger for forkert medicinh&ndtering, til trods for at det er op til borgeren selv, om denne medicin
skal smides ud eller ej. I disse tilfelde er det dog behandlingsstedets ansvar, at udlgbet medicin adskilles
fra aktuel medicin. Behandlingsstederne beskriver ligeledes en manglende forstaelse for konteksten uden
for de somatiske omrader.

P34 hospitalsomridet papeger behandlingsstederne i interviews, at det er helt centralt, at de tilsynsfarende
har en god forstielse for det faglige omradde og den kliniske verden, for at de oplever tilsynet som
meningsfyldt og retvisende. Dette opleves ikke altid som tilfeeldet.

Styrelsen for Patientsikkerhed bgr fortsat have fokus pa, at de, der udferer tilsynet med det pigaldende
behandlingssted, har god faglig indsigt og er bevidste om konteksten, tilsynet udfgres i.

Som afrunding pé tilsynsbesggene er der en afsluttende dialog, hvor de tilsynsferendes observationer
tales igennem med behandlingsstedet. Hertil fremhaver flere informanter, at der kan gi lang tid fra
tilsynsbesaget og den afsluttende dialog, til at tilsynsrapporten foreligger. Derudover papeges det 0gsa,
at det er vigtigt, at der er overensstemmelse mellem det talte og rapporten, herunder ogsd tydelig
kommunikation, hvis der er forhold med stor bekymring for patientsikkerheden.
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Nedenstaende figur 5.11 viser, i hvor hgj grad behandlingsstederne i spgrgeskemaet oplever, at offentlige
tilsyn samtaenkes eller koordineres.

Figur 5.11 | Behandlingsstedernes oplevelse af tilsynsprocesser pa tvcers af forskellige offentlige tilsyn

I hvor hgj grad oplever I, at tilsynsprocesserne pd tveers af forskellige offentlige tilsyn ...

... fokuserer pa samme elementer : ... er koordineret pa tvaers af tilsyn
724 812 1.536 724 812 1.536
32% 36%

47% i 49%
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Tilsyn Ej tilsyn Total Tilsyn Ej tilsyn Total
Ved ikke | meget lav grad [l 1 nogen grad I | meget haj grad
[ overhovedet ikke [ | mindre grad I hoj grad

Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Fa behandlingssteder oplever koordination og samtaenkning pa tvers af offentlige tilsyn.

I spgrgeskemaet angiver to femtedele (38 %) af alle behandlingssteder, at de oplever ingen eller begraenset
koordination mellem offentlige tilsyn. Halvdelen (49 %) af alle adspurgte behandlingssteder ved ikke, om
offentlige tilsyn koordineres pa tveers.

I interviews med behandlingssteder giver de heller ikke udtryk for, at det sundhedsfaglige tilsyn
eksekveres samtidig med andre tilsyn. Samtidig oplever de heller ikke, at offentlige tilsyn samtaenkes.

I interviews med behandlingsstederne giver de udtryk for, at der skabes stor vaerdi ved koordinering og
samtaenkning af offentlige tilsyn, selvom de i vid udstraekning ikke oplever, at det bliver gjort.

Det ses dog pa plejeomradet, at aldre- og sundhedsfaglige tilsyn bliver foretaget samtidig, hvilket kommer
til udtryk i, at henholdsvis plejecentre og hjemmesygepleje mv. er blandt de behandlingsstedstyper, hvor
faerrest behandlingssteder har angivet ikke at vide, om offentlige tilsyn koordineres eller fokuserer pa
samme elementer. Samme tendens ggr sig gaeldende for bosteder, der kan modtage bade social- og
sundhedsfaglige tilsyn.
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Nedenstdende figur 5.12 og figur 5.13 viser bosteder, plejecentre og hjemmesygeplejes mv. oplevelse af
fokusomrader og koordination pa tvars af forskellige offentlige tilsyn.

Figur 5.12 | Udvalgte behandlingsstedsstedstypers oplevelse af fokusomrdder for tilsynsprocesser pa tvcers af
forskellige offentlige tilsyn
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022
Figur 5.13 | Udvalgte behandlingssteders oplevelse af koordinationen af tilsynsprocesser pd tvcers af forskellige
offentlige tilsyn

Koordination pad tveers af tilsyn
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022
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Serligt plejecentre og hjemmesygepleje mv. oplever, at offentlige tilsyn fokuserer pa de samme
elementer.

Henholdsvis to tredjedele (69 %) af plejecentre og mere end halvdelen (57 %) af hjemmesygepleje mv.,
der har haft sundhedsfagligt tilsyn siden 2017, oplever i nogen til meget hgj grad, at offentlige tilsyn
fokuserer p4 samme elementer, mens knap en tredjedel (27 %) af begge typer oplever i nogen til meget
hgj grad, at offentlige tilsyn er koordineret. Dette betyder siledes, at der inden for disse
behandlingsstedstyper er mulighed for at effektivisere tilsynene.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel samtanke og koordinere tilsyn i hgjere grad pa tveers af
offentlige tilsyn for at minimere den samlede pakravede indsats for behandlingsstederne. Foruden et
yderligere fokus péd koordinering af @ldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn kan det vaere sarligt
relevant at koordinere det sundhedsfaglige tilsyn med brandtilsynet.

5.2.4 Administrative ressourcer til tilsyn

P4 tvaers af administrative opgaver oplever behandlingsstederne, der har svaret pd spgrgeskemaet,
generelt gget forbrug af ressourcer siden omlaegningen til risikobaseret tilsyn i 2017.

Nedenstdende Figur 5.14 viser behandlingsstedernes forbrug af ressourcer til administrative opgaver
siden omlagningen.

Figur 5.14 | Behandlingsstedernes vurdering af forbruget af administrative ressourcer siden omlegningen
blandt behandlingssteder med tilsyn

Forbruget af ressourcer til falgende opgaver siden omlaegningen
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Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Stgrstedelen af behandlingsstederne i spgrgeskemaet, der har haft tilsyn, vurderer, at omlegningen har
gget deres ressourceforbrug til administrative opgaver.

Knap to tredjedele (57-67 %) af behandlingsstederne i spgrgeskemaet, jf. de gule omrader i ovenstdende
figur, som har fiet foretaget et tilsyn siden 2017, vurderer, at det har gget ressourceforbruget, og dette
gxlder pa tvars af alle faser af et tilsyn, herunder dokumentation forud for og af tilsyn samt planlaegning
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og afvikling af tilsyn. Disse besvarelser yder dog ikke klarhed om, hvorvidt det ggede administrative
ressourceforbrug er positivt eller negativt for patientsikkerheden. Dette kan eksempelvis betyde, at
behandlingsstederne bruger mere tid p& at dokumentere efter omlagningen, fordi det nu ggres korrekt.
P4 den anden side kan det dog ligeledes betyde, at der kan bruges mindre tid pa den reelle behandling.

Som del af evalueringens ophav indgar en vurdering af, om omlagningen til det risikobaserede tilsyn har
gget forekomsten af bade defensiv medicin og dobbeltdokumentation. Se nedenstdende figur 5.15 for
begrebsafklaring af defensiv medicin og dobbeltdokumentation.

Figur 5.15 | Begrebsforklaring af defensiv medicin og dobbeltdokumentation

Begrebsforklaring

Defensiv medicin: Behandling, der ikke ngdvendigvis er den bedste lgsning for patienten, men
hovedsageligt tjener til at beskytte leegen mod eventuelle klager eller retsligt efterspil.

Dobbeltdokumentation: Dokumentation af samme datapunkt eller haendelse flere gange, i flere
versioner eller i flere systemer.

Nedenstadende figur 5.16 viser behandlingsstedernes oplevelse af mangden af dobbeltdokumentation
som folge af omlaegningen til det risikobaserede tilsyn.

Figur 5.16 | Behandlingsstedernes oplevelse af omlegningens betydning for defensiv medicin og
dobbeltdokumentation fordelt pa tilsyn eller ej
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Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Mere end to ud af fem (43 %) af behandlingsstederne i spgrgeskemaet, der har haft tilsyn, oplever, at
mangden af dobbeltdokumentation er forgget som fglge af omlagningen til det risikobaserede tilsyn.
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Ligeledes oplever godt en tredjedel (35 %) af behandlingsstederne uden tilsyn en forggelse af
dobbeltdokumentation. Med udgangspunkt i spgrgeskemaet kan det ikke konkluderes, om det séledes er
tilsynet, der reelt har drevet en oplevelse af gget dobbeltdokumentation, eller om det er forestillinger om
tilsynet, der har drevet denne.

Knap halvdelen (47 %) af behandlingsstederne, der har haft tilsyn, og mere end halvdelen (54 %) af
behandlingsstederne, der ikke har haft tilsyn, ved ikke, om omlaegningen af haft betydning for brugen af
defensiv medicin. Dette kan satte spgrgsmélstegn ved, om nogle respondenterne enten ikke har
kendskab til begrebet (fx p& bosteder) eller reelt ikke ved, hvordan udviklingen heri har varet siden
omlaegningen til det risikobaserede tilsyn.

I interviews med behandlingssteder inden for pleje og omsorg, fx hjemmepleje, plejecentre og bosteder,
giver de udtryk for sarligt at opleve en tendens til at lave dobbeltdokumentation, hvilket begrundes i en
usikkerhed om, hvad den korrekte og tilstraekkelig dokumentation er, og ligeledes at de vil sikre sig ikke
at std i en situation, hvor dokumentationen mangler ved et tilsyn.

I interviews med behandlingsstederne papeger de ligeledes, at denne oplevelse af gget dokumentation
ogsa bunder i risikoen for patientklager, risikoen for at blive haengt ud i pressen, samt at patienterne har
stgrre adgang til og i hgjere grad ggr brug af egne journaler.

Selvom der er flere faktorer end omlagningen af tilsynet, der driver dobbeltdokumentation, kan
Styrelsen for Patientsikkerhed med fordel fortsat vaere opmarksom pi, at krav til den ngdvendige og
tilstreekkelige dokumentation i forbindelse med tilsyn ikke overfortolkes af behandlingsstederne.
Nedenstdende figur 5.17 viser behandlingsstederne i spgrgeskemaets oplevelse af mangden af
dobbeltdokumentation siden omlaegningen.
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Figur 5.17 | Behandlingsstedernes oplevelse af omlaeegningens betydning for dobbeltdokumentation fordelt pd de
10 starste behandlingsstedstyper i spargeskemaet

Hvordan har omlaegningen pavirket maengden af dobbeltdokumentation siden 2017?

Sundhedscenter 20% 5% Y
Fysioterapeut 22% 1 l % 68
Optikervirksomhed 23% 3% 40
Tandomradet 23% 2% 133
Bosted 17% 8% 1% 185
Plejecenter 28% 13% 2% 144
Hjemmesygepleje mv. 27% 12% 1% 147
Sygehus 22% 6% 125
Speciallaegepraksis 31% 2% 153
Almen praksis 18% 1(1%% 207

[ steerkt foroget Ml Ingen pavirkning Ml Staerkt reduceret
[ Foraget I Reduceret | Ved ikke
N=1.243

Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Der er forskelle i oplevelsen af mangden af dobbeltdokumentation pa tvaers af behandlingsstedstyper,
hvor tandomradet, almene praksisser og bosteder i hgjest grad oplever en stigning.

Nedenstdende figur 5.18 viser behandlingsstedernes oplevelse af @ndringer pad baggrund af
omlagningen, samt om leringsudbyttet af tilsyn stdr mal med den pakraevede indsats.
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Figur 5.18 | Behandlingsstedernes oplevelse af cendring pa baggrund af omlegningen og udbytte af tilsyn
fordelt pa tilsyn eller ej
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Generelt oplever behandlingsstederne i spgrgeskemaet, der har modtaget tilsyn, at leeringsudbyttet star
mal med den pakravede indsats og @ndrede arbejdsgange eller processer.

To tredjedele (64 %) af behandlingsstederne i spagrgeskemaet, der har modtaget tilsyn, har oplevet en
&ndring i arbejdsgange eller processer som fglge af omlaegningen, og mere end halvdelen (59 %) mener
samtidig, at leeringsudbyttet stir mil med den pakraevede indsats. Samtidig oplever knap hver tredje (31
%) af alle behandlingsstederne i mindre grad til overhovedet ikke, at tilsynet har endret arbejdsgange,
eller at leringsudbyttet har stiet mal med den pakraevede indsats.

Nedenstdende figur 5.19 viser, at denne tendens er mest tydelig blandt sundhedsfaglige
behandlingssteder inden for pleje og bosteder. Dette til trods for, at stgrstedelen af behandlingsstederne
i spagrgeskemaet, der har modtaget tilsyn, har oplevet en forggelse i ressourceforbruget til administrative
opgaver efter omlagningen.
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Figur 5.19 | Behandlingsstedernes oplevelse af udbytte af tilsyn fordelt pa de 10 storste behandlingsstedstyper
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Der er forskelle i det oplevede laeringsudbytte pa tvars af behandlingsstedstyper, hvor hjemmesygepleje,
plejecentre og bosteder i hgjest grad oplever, at leeringsudbyttet stir mal med den pékraevede indsats.

I relation til ovenstdende figur er det relevant at bemaerke, at de behandlingsstedstyper med lavest
traefprocenter, jf. afsnit 5.1.2, i vid udstraekning er de samme behandlingsstedstyper, der i mindst grad
mener, at leeringsudbyttet stdr mal med den pakraevede indsats. Den logiske forklaring herpa kan vare,
at hvis tilsynene ikke fgrer til nogen fund, vil det vere begraenset, hvad behandlingsstedet kan lare.
Denne pointe er ligeledes relevant i folgende afsnit 5.3.1 vedrgrende laering fra tilsynsbesgg.

5.3 Laering fra tilsyn og afledte produkter
I dette afsnit belyses falgende:

5.3.1 Learing fra tilsynsbesgg, herunder i hvilket omfang behandlingssteder oplever, at de uddrager
leering og foretager eendringer til forbedring af patientsikkerheden pa baggrund af de
tilsynsbes@g, som modtages.

5.3.2 Malepunkter for tilsyn, herunder i hvilket omfang behandlingssteder oplever, at de uddrager
leering og foretager aendringer til forbedring af patientsikkerheden pa baggrund af de udsendte
malepunkter.

5.3.3 Styrelsens udbudte lzringstiltag, herunder i hvilket omfang Styrelsen for Patientsikkerhed i
tilstreekkeligt omfang videreformidler og bidrager til leering pa baggrund af de gennemfarte tilsyn
og styrelsens radgivningsrolle.
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5.3.1 Leering fra tilsynsbesgg

Laering er i dette afsnit forstdet som, at der er elementer fra tilsynet, som behandlingsstederne anvender
og arbejder med i deres lgbende forbedringsarbejde med patientsikkerheden.

Nedenstdende figur 5.20 viser, i hvor hgj grad samtlige behandlingssteder, der har besvaret
sporgeskemaet, oplever henholdsvis leering fra og eendringer som fglge af tilsyn.

Figur 5.20 | Oplevelse af leering og cendringer som folge af tilsyn
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Generelt oplever behandlingsstederne i spgrgeskemaet béde at uddrage leering fra og foretage seendringer
som fglge af tilsyn.

For behandlingssteder i spgrgeskemaet, der har modtaget sundhedsfagligt tilsyn siden 2017, uddrager fire
ud af fem (82 %) i nogen til meget hgj grad lering fra tilsyn, og knap fire femtedele (78 %) af
behandlingsstederne, der har modtaget tilsyn, foretager i nogen til meget hgj grad sndringer som fglge
af tilsyn.
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Nedenstdende figur 5.21 viser behandlingsstedernes oplevelse af laering fra tilsyn fordelt p4, hvilke typer
tilsyn de har modtaget.

Figur 5.21 | Leering fra tilsyn pa tocers af tilsynstyper modtaget

Leering fra tilsyn
92%

4%
Flere typer tilsyn *f% 18% 1% 114

86%

Reaktive 8% |y 16%

80%

Planlagte |o/8 5% 8% 22% 2% 559

I Overhovedet ikke [ I mindre grad Il hoj grad Ved ikke
I meget lav grad ! nogen grad M| meget hoj grad N = 724

Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Behandlingsstederne i spgrgeskemaet oplever generelt at uddrage mest leering fra reaktive tilsyn, om end
langt de fleste behandlingssteder med tilsyn oplever at uddrage laering fra disse.

I interviews med behandlingssteder peger disse klart p4, at der uddrages mest leering og foretages flest
@ndringer pa baggrund af de reaktive tilsyn. Enkelte behandlingssteder giver i interviews udtryk for et
meget lavt udbytte af tilsynene, sarligt de planlagte.

Spgrgeskemaet viser, at ni tiendedele (92 %) af behandlingsstederne med flere typer af sundhedsfaglige
tilsyn i nogen til meget hgj grad oplever at uddrage lering fra disse. Blandt behandlingssteder, der kun
har modtaget reaktivt udredende bes@g, er dette mere end fire femtedele (86 %), og for behandlingssteder
kun med planlagt tilsyn er det fire femtedele (80 %).

O Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel overveje i endnu hgjere grad at anvende flere ressourcer
= til at gennemfgre de enkelte reaktive tilsyn end planlagte tilsyn, da denne type farer til mest leering med
henblik p4 at hgjne patientsikkerheden.

Nedenstdende figur 5.22 viser, i hvor hgj grad behandlingsstederne med tilsyn uddrager lering fra tilsyn
fordelt pa de 10 hyppigst forekommende behandlingsstedstyper i spgrgeskemaet.
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Figur 5.22 | Leering fra tilsyn pa tvcers af behandlingsstedstyper
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Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Pa tvers af behandlingsstedstyper er der store forskelle i lering, der uddrages fra tilsyn.

Specialleegepraksisser og almene praksisser oplever mindst laering af tilsyn, henholdsvis 50 % og 47 % af
disse oplever overhovedet ikke til i mindre grad laering fra tilsyn. I interviews med behandlingssteder
papeger flere sundhedsfaglige behandlingssteder, der er vant til en akkrediteringstilgang, at de kun i
lavere grad uddrager leering fra tilsyn, da de i vid udstraekning allerede besidder den viden, der efterses i
tilsyn. Noget lignende ses ved andre offentlige tilsyn af virksomheder, fx arbejdstilsynet og
fgdevarekontrol.

Bosteder eller behandlingssteder inden for pleje giver i hgjere grad udtryk for at leere af sundhedsfaglige
tilsyn: 95 % af bosteder og 94 % af hjemmesygepleje mv., jf. grgnne omrader i ovenstdende figur 5.22. 1
interviews med behandlingssteder giver de udtryk for, at de oplever laring fra tilsyn.

Selvom laringsaspektet i relation til tilsynsbesgg er vasentligt, og laeringen, der opleves pad tvaers af
behandlingsstedstyper, er forskellig, bgr balanceringen mellem laring og kontrol vare ens pa tvars af
behandlingsstedstyper, og malepunkter have klart juridisk ophang.
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Nedenstdende figur 5.23 viser, i hvor hgj grad behandlingsstederne med tilsyn uddrager leering fra tilsyn
fordelt pa stgrrelsen af behandlingsstederne i spgrgeskemaet.

Figur 5.23 | Leering fra tilsyn pa tocers af storrelse for behandlingssteder med tilsyn

Oplevet leering fra tilsyn af behandlingssteder fordelt pa storrelse
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Kilde: BCG-spergeskema til behandlingssteder 2022

Stgrre behandlingssteder i spgrgeskemaet oplever generelt i hgjere grad at uddrage laering fra
tilsynsbes@g, som modtages.

Behandlingssteder med tilsyn og flere end 21 ansatte uddrager i hgjere grad leering fra tilsyn. Mere end
ni tiendedele (89-95 %) af behandlingssteder med mere end 21 ansatte, der har modtaget tilsyn, uddrager
i nogen til meget hgj grad leering fra tilsyn, jf. de grenne omréder af ovenstdende figur 5.23. Hvorimod
knap to tredjedele (60-65 %) af behandlingssteder med 1-5 ansatte uddrager i nogen til meget hgj grad
lering fra tilsyn. Godt hver tiende (12-13 %) af behandlingsstederne med 1-10 ansatte, der har modtaget
tilsyn, uddrager overhovedet ikke lzring fra tilsyn, jf. de gule omrader pid ovenstiende figur 5.22.
Tilsvarende uddrager 1-3 % af behandlingssteder med over 11 ansatte, der har modtaget tilsyn,
overhovedet ikke leering fra tilsyn.

I interviews med behandlingssteder papeger flere informanter, at stgrre behandlingssteder har
dedikerede ressourcer til at handtere tilsyn og kvalitetsarbejde, sdsom risikomanagere og
kvalitetskonsulenter. Deres indsats med at afdramatisere og bidrage til en god forberedelse af
tilsynsbesgget samt indsamle viden til deling af eventuel laering pa tvaers i organisationen bidrager til, at
behandlingssteder kan arbejde mere strategisk med laering og udbredelse heraf.

Samtidig fortaller flere behandlingssteder, at de oplever, at metoden for tilsyn er defineret til store
behandlingssteder, hvorfor disse i hgjere grad uddrager laring fra tilsyn. Dette bade i interviews med
store og mindre behandlingssteder, hvor stgrre behandlingssteder fortaeller om, at netop deres stgrrelse
og derved mulighed for at afsatte specifikke og fast ressource til tilsyns- og kvalitetsarbejde er afggrende
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for at uddrage lering. Mindre behandlingssteder pa tvaers af typer fortaller i interviews, at de oplever, at
tilsynene i nogle tilfeelde er for langvarige, samt at der spgrges ind til emner og omrader, der ikke er
relevante grundet deres stgrrelse. I forleengelse heraf forteller flere behandlingssteder, at de oplever, at
Styrelsen for Patientsikkerhed i sin tilgang til tilsyn af mindre behandlingssteder til tider mangler
forstielsen for driften af sma enheder.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel overveje i hgjere grad at tilpasse tilsynsbesggene til mindre
behandlingssteder fx i forhold til leengden af tilsynsbesgg.

5.3.2 Milepunkter

Nedenstaende figur 5.24 viser, i hvor hgj grad behandlingsstederne i spgrgeskemaet har kendskab til og
uddrager lering fra Styrelsen for Patientsikkerheds mélepunkter.

Figur 5.24 | Behandlingsstedernes kendskab til mdlepunkterne og uddrag af leering fra disse baseret pd tilsyn
eller ¢j
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Behandlingsstederne har generelt stort kendskab til og uddrager leering fra Styrelsen for
Patientsikkerheds malepunkter for sundhedsfaglige tilsyn.

I spgrgeskemaet angiver fire ud af fem (79 %) af behandlingsstederne, at de har nogen til meget hgj grad
af kendskab til malepunkterne, og feerre end hver tiende (8 %) har overhovedet ikke kendskab til disse.
Af ovenstdende figur 5.24 fremgir det, at knap en tredjedel (30 %) af behandlingsstederne i
sporgeskemaet, der har ikke haft tilsyn, overhovedet ikke til i mindre grad har kendskab til
malepunkterne, mens det gaelder for 8 % af behandlingssteder, der har haft tilsyn. Som forventet viser
dette, at behandlingssteder, der har haft tilsyn og derfor har direkte anvendelse af malepunkterne, har
hgjere grad af kendskab til disse. Samtidig viser dette dog ogs4, at stgrstedelen af behandlingssteder, der
ikke har modtaget tilsyn, ogsd har kendskab til milepunkterne.
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Figur 5.24 viser ogsd, at mere end to tredjedele (70 %) af behandlingssteder i spgrgeskemaet uddrager i
nogen til meget hgj grad af 1eering fra mélepunkterne, mens hver tiende (10 %) overhovedet ikke uddrager
lering fra disse. Blandt behandlingssteder uden tilsyn i spgrgeskemaet oplever mere end halvdelen (58
%) alligevel at uddrage leering i nogen til meget hgj grad fra malepunkterne. For behandlingssteder med
tilsyn oplever mere end fire femtedele (84 %) at uddrage nogen til meget hgj grad lering fra
malepunkterne.

Figuribilag 4 viser, at dette sarligt geelder for de behandlingssteder, som ikke tidligere har veeret omfattet
af akkreditering. Dette kan skyldes, at behandlingssteder tidligere omfattet af akkreditering ikke oplever
at leere noget nyt fra mélepunkterne, da de i vid udstraekning allerede har meget af den leering, der kan
uddrages fra malepunkterne.

Nedenstdende figur 5.25 viser behandlingsstedernes vurdering af malepunkternes relevans fra Styrelsen
for Patientsikkerheds spgrgeskemaer, der udsendes umiddelbart efter tilsyn.

Figur 5.25 | Mdlepunkternes relevans for behandlingsstederne og behandlingsstedernes aktiviteter forud for
tilsynsbesog
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Kilde: STPS-spargeskema til behandlingssteder umiddelbart efter tilsyn (2018-2021) N =1.688

Behandlingsstederne vurderer umiddelbart efter tilsynsbesgg, at malepunkter samlet set er relevante for
deres behandlingssted.

Ovenstdende figur 5.25 viser, at malepunkter vurderes i hgj eller meget hgj grad relevante i fire femtedele
(78 %) af besvarelserne. Ligeledes vurderer halvdelen (50 %), at der i hgj til meget hgj grad er foretaget
aktiviteter forud for tilsynet for at opfylde malepunkterne. Behandlingssteder foretager med andre ord
@ndringer til forbedring af patientsikkerheden som fglge af malepunkterne.

I interviews med behandlingssteder giver langt de fleste ligeledes udtryk for, at malepunkterne er
relevante for deres behandlingssteder med henblik pi at sikre eller hgjne patientsikkerheden. Fundene i
denne evaluering vedrgrende relevans af malepunkter stemmer dermed overens med

52|STPS’ sundhedsfaglige tilsyn



a0

Omlaegning til et risikobaseret tilsyn

behandlingsstedernes svar i Styrelsen for Patientsikkerheds spgrgeskemaundersggelser (2018-2021), der
udsendes til alle behandlingssteder, umiddelbart efter at de har modtaget tilsyn.

Iinterviews med behandlingssteder giver flere informanter udtryk for, at de har oplevet en generel positiv
udvikling i relevansen og processen vedrgrende udvikling af malepunkterne. Siden omlagningen oplever
de informanter, der har varet involveret gennem store dele af perioden, at malepunkterne gradvist er
blevet mere relevante for behandlingsstederne og i stigende grad adresserer punkter, der er relevante for
patientsikkerheden.

Nogle behandlingssteder giver dog ogsa udtryk for en oplevelse af, at malepunkterne i stigende grad
naermer sig kvalitetsmalinger, der i deres opfattelse ikke har det forngdne juridiske ophaeng. Dette til
trods for, at alle malepunkter i styrelsens optik har juridisk opheng, hvilket fremgar af
malepunktssaettenes referencer under hvert mélepunkt. Dette galder ogsd madlepunkter af klinisk
karakter, der imidlertid vil have ophang i autorisationslovens § 17, da lovgivningen kun i begraenset
omfang indeholder specifikke regler for, hvordan faglig virksomhed udfgres. Det sundhedsfaglige tilsyn
og milepunkterne indebarer dermed ikke kvalitetsudvikling, men kvalitetssikring for en behandling pa
et fagligt forsvarligt minimumsniveau.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel ved tilsynsbesgg tydeligere klarggre, hvilke milepunkter
der har juridisk ophaeng, og hvilke malepunkter der er reflektionspunkter.

5.3.4 Laringstiltag

I relation til 1eeringstiltag i forbindelse med tilsyn er det relevant at huske p4, at leering som helhed er et
fundamentalt emne i kvalitetsudviklingen af sundhedsvasnet generelt, samt at en af styrelsens centrale
forvaltningsopgaver netop er formidling af laering fra tilsynene. Ydermere udger leeringstiltag pa
baggrund af tilsyn blot en delmangde af de samlede laeringstiltag, som Styrelsen for Patientsikkerhed
videreformidler, andre er eksempelvis leeringstiltag vedrgrende utilsigtede haendelser.

Ved inddragelse af Styrelsen for Patientsikkerhed er der identificeret seks laeringstiltag, som Styrelsen for
Patientsikkerhed udbyder for at videreformidle og bidrage til lzering pa baggrund af de gennemfgrte tilsyn
og varetage styrelsens radgivningsrolle. Disse er 1) offentlige tilsynsrapporter, 2) erfaringsopsamlinger, 3)
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmesider ’Leering’ og ’Om tilsyn’, 4) informationsmgder forud for
tilsyn, 5) gvrige konferencer og magder med deltagelse af Styrelsen for Patientsikkerhed og 6) vejledninger
og andet informationsmateriale.

For at belyse, om Styrelsen for Patientsikkerhed tilstraekkeligt videreformidler og bidrager til leering pa
baggrund af de gennemfgrte tilsyn, samt om dette medferer endringer p4 behandlingssteder, belyses
behandlingsstedernes oplevelse af henholdsvis kendskab, tilgengelighed, anvendelighed og
vardiskabelsen af disse.
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Kendskab til leeringstiltag

Nedenstdende figur 5.26 viser behandlingsstedernes kendskab til de seks identificerede laeringstiltag.

Figur 5.26 | Behandlingsstedernes kendskab til Styrelsen for Patientsikkerheds leeringstiltag
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Under halvdelen af de adspurgte behandlingssteder har kendskab til styrelsens leeringstiltag.

PA tveers af leringstiltag har knap halvdelen (45 %) af behandlingsstederne i gennemsnit kendskab til
leeringstiltagene i nogen til meget hgj grad. De offentlige tilsynsrapporter er det leeringstiltag, hvor flest
behandlingssteder har nogen til meget hgj grad af kendskab (58 %). Det kan dog diskuteres, i hvor hgj
grad de offentlige tilsynsrapporter kan anses som varende videreformidlende leringstiltag, da disse ikke
i sin enkelthed har et lerende formal, men udarbejdes og offentligggres af juridiske bestemmelser. I
interviews med behandlingssteder udtrykker alle stort kendskab til de offentlige tilsynsrapporter, men
papeger samtidig, at de ikke tilgar eller anvender rapporter fra andre behandlingssteder, hvilket uddybes
yderligere i kapitel 7. Laeringstiltaget offentlige tilsynsrapporter skal ses i dette lys i resten af dette afsnit.

Der er begraensede forskelle i niveauet af kendskab til 1eeringstiltag pa tveers af, om behandlingsstederne
har modtaget tilsyn eller ej, behandlingsstedstyper og -stgrrelse og ejerforholdet. Der ses ingen
naevnevardige forskelle i kendskab til l1eringstiltag pa tvaers af tilsynstyper modtaget, eller hvilken region
behandlingsstedet geografisk befinder sig i.
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Tilgeengelighed og anvendelighed

Nedenstdende figur 5.27 og figur 5.28 viser behandlingsstedernes oplevelse af laringstiltagenes
tilgeengelighed og anvendelighed.

Figur 5.27 | Behandlingsstedernes vurdering af tilgeengeligheden af Styrelsen for Patientsikkerheds leeringstiltag

Hvordan oplever du tilgengeligheden til falgende af STPS' leeringstiltag?’
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1. Kun behandlingssteder med kendskab til pagaeldende laeringstiltag har faet opfalgende spargsmal
Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Figur 5.28 | Anvendelighed af leeringstiltag for behandlingssteder med kendskab til disse

Hvordan oplever du anvendeligheden af falgende af STPS' leeringstiltag?
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022
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Blandt de behandlingssteder, der har angivet en grad af kendskab til styrelsens laeringsstiltag, opleves
disse generelt som varende bade tilgaengelige og anvendelige.

Mellem hver tredje og knap to ud af tre (35 %-59 %) af behandlingsstederne, der i mindre til meget hgj
grad har kendskab til leringstiltagene, oplever, at disse er let til meget let tilgaengelige (se figur 5.27).
Ligeledes oplever omtrent halvdelen (41 %59 %) af behandlingsstederne leringstiltagene som
anvendelige til meget anvendelige (se figur 5.28). Der er dog en reekke behandlingssteder, som ikke finder
leeringstiltagene relevante for deres omréde, fx sygehuse. Disse behandlingssteder giver udtryk for, at de
ikke ser det som Styrelsen for Patientsikkerheds opgave at stille dette til rddighed, hvorfor de ikke
anvender laringstiltagene. Behandlingsstederne, der anvender leringstiltagene, giver i interviews
overvejende udtryk for, at laeringstiltag er let tilgaengelige og velstrukturerede pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside. De organisatoriske kvalitets- og forbedringsenheder har kendskab til
leeringstiltagene. De anvender disse i deres lokalt tilrettede arbejde med forbedring af
patientsikkerheden, hvis de vurderes relevant for deres indsatsomrader. I relation hertil nevner flere
behandlingssteder dog, at serligt tidligere malepunkter er svaere at finde.

Veerdiskabelse

Nedenstaende figur 5.29 viser, i hvor hgj grad leringstiltagene skaber vardi for de behandlingssteder,
der har en grad af kendskab til disse.

Figur 5.29 | Behandlingsstedernes vurdering af veerdien af Styrelsen for Patientsikkerheds leeringstiltag
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Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022

Behandlingsstederne oplever generelt, at styrelsens laeringstiltag skaber vardi for deres behandlingssted.

Ovenstiende figur 5.29 viser, at mellem hver tredje og knap halvdelen (31 %-46 %) af behandlingsstederne
med kendskab til leeringsstiltagene pa tvars af leeringstiltag oplever, at de skaber stor til meget stor vaerdi
for deres behandlingssted. Samtidig angiver mere end hver tredje (34 %-42 %) af behandlingsstederne
med kendskab til leeringsstiltagene, at de skaber nogen verdi for deres behandlingssted. I interviews med
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behandlingssteder har flere endvidere fremhavet, at tilsyn oftest giver anledning til efterfglgende
organisatoriske forandringsinitiativer for at justere procedurer og kultur, ogsa nar tilsynsrapporten er fin.

Offentlige tilsynsrapporter og Konferencer o.lign. med deltagelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed er de
to leeringsstiltag, hvor behandlingsstederne, der har kendskab til dem, oplever at f mindst veerdi ud af
dem. I interviews med behandlingssteder giver mange informanter dog udtryk for, at de oplever stor
veardi af Styrelsen for Patientsikkerheds deltagelse i lokale arrangementer om patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel fortsaette med at deltage i denne type af lokale
arrangementer og potentielt prioritere disse hgjere fremadrettet ved at vaere mere opsggende i forhold
hertil, hvilket kan gge kendskabet til styrelsen som en leerende myndighed.

De offentlige tilsynsrapporter opleves mest last af pressen, og der er ikke en oplevelse blandt
behandlingssteder af, at patienter, borgere eller pargrende laser dem, hvilket uddybes i kapitel 7.

I interviews med interesseorganisationer fremhaver disse, at de i nogen grad bruger og videreformidler
Styrelsen for Patientsikkerheds laringstiltag til deres medlemmer, hvorfor de er med til at udbrede disse
leeringstiltag. De fremhaver blandt andet, at deres medlemmer generelt stoler mere pa indholdet af
leringstiltag, hvis det videreformidles og kontekstualiseres af relevante interesseorganisationer.

Flere behandlingssteder og interesseorganisationer papeger ligeledes, at det ikke er leeringstiltagene i sig
selv, der skaber lering eller forandring, men at det er i den lokale omsatning af leringstiltag, der
forekommer laering og forandringer.

Styrelsen for Patientsikkerhed inddrager allerede en lang rakke interessenter i forbindelse med faglig
sparring om laringsaktiviteter i Fagligt Forum for patientsikkerhed.' I det nu lovfaestede forum kan
interessenter give styrelsen sparring om laringsaktiviteter og input samt fremsaette gnsker. I interviews
med behandlingssteder har ingen af disse naevnt dette forum, hvilket stemmer overens med det lettere
begraensede kendskab til styrelsens leering, som prasenteret i begyndelsen af dette afsnit.

() Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel inddrage relevante interessenter fremadrettet, herunder

interesseorganisationer og driftsherrer, i hgjere grad i udviklingen, udbredelsen og prioriteringen af
leeringstiltag.

Nedenstdende figur 5.30 viser, hvilken vaerdi behandlingsstederne oplever, at leringstiltagene skaber for
deres behandlingssted.

15 Fagligt Forum for Patientsikkerhed.
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Figur 5.30 | Behandlingsstedernes vurdering af, hvilken veerdi Styrelsen for Patientsikkerheds leeringstiltag
skaber for dem

Hvilken vaerdi skaber STPS-leeringstiltag for jeres behandlingssted?

55%
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13%

.

Dget Dget Dget Tids- og
patientsikkerhed kvalitet kompetenceniveau ressourcebesparselser
N=676-1.022

Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Behandlingsstederne, der har kendskab til og ser en vardi af leeringstiltagene, oplever primaert, at disse
forer til en gget patientsikkerhed.

Over halvdelen (55 %) af behandlingsstederne, der har kendskab til og oplever verdi fra laeringstiltagene,
tilkendegiver, at disse fgrer til en gget patientsikkerhed. Knap halvdelen (47 %) angiver en gget kvalitet,
og to femtedele (38 %) angiver, at det har gget kompetenceniveauet. Forventeligt angiver relativt fa (13
%) af behandlingsstederne tids- og ressourcebesparelser som en vaerdi af leringstiltagene.

Zndringer pd baggrund af leeringstiltag

Nedenstdende figur 5.31 viser, i hvor hgj grad behandlingssteder med kendskab til de enkelte laeringstiltag
oplever, at de anvender disse til 2ndring af egne praksisser.
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Figur 5.31 | Behandlingsstedernes oplevelse af endringer pd baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds
leeringstiltag

I hvor hgj grad anvender | laeringstiltagene til aendring af egne praksisser?
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Flertallet af behandlingssteder i spgrgeskemaet med kendskab til leeringstiltagene oplever, at disse fgrer
til @ndring af egne praksisser. Hvorvidt leeringstiltagene fgrer til @ndringer af behandlingsstedernes egne
praksisser, pavirkes i mindre omfang af, om behandlingsstedet har haft tilsyn eller e;j.

Hver tredje (31 %) af behandlingsstederne i spgrgeskemaet med kendskab til leeringstiltagene angiver, at
disse i hgj til meget hgj grad ferer til andringer af egne praksisser. Hver sjette (17 %) af
behandlingsstederne med kendskab til leeringstiltagene anvender i meget lav grad til overhovedet ikke
disse til ndringer af egne praksisser.

Mere end to tredjedele (69 %) af behandlingsstederne med kendskab til leeringsstiltag anvender i nogen
til meget hgj grad offentlige tilsynsrapporter til @ndring af egne praksisser. I interviews med
behandlingssteder giver alle behandlingssteder udtryk for, at de ikke anvender andre behandlingssteders
tilsynsrapporter.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel arbejde med at gge kendskab til formidlingen om lering
fra tilsyn og fortsat malrette leeringstiltag til der, hvor udfordringerne er stgrst for behandlingsstederne.

5.4 Effekt pa patientsikkerheden

I fglgende afsnit belyses fglgende:

5.4.1. Omlagningens betydning for patientsikkerheden, herunder om der er den rette balance mellem
planlagte tilsyn og reaktive organisatoriske tilsyn.
5.4.2. Hvorvidt det vil vaere hensigtsmaessigt at indfgre muligheden for tilkgb af tilsyn efter anmodning.

5.4.1 Omlagningens betydning for patientsikkerheden

Nedenstdende figur 5.32 viser behandlingsstedernes vurdering af omlagningens betydning for
patientsikkerheden.
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Figur 5.32 | Behandlingsstedernes vurdering af omlegningens betydning for patientsikkerheden

Hvordan har omlaegningen til det risikobaserede tilsyn pdvirket patientsikkerheden siden 2017?
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Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Omlzgningen har enten forgget patientsikkerheden eller har haft ingen pavirkning herpa ifglge
behandlingsstederne i spgrgeskemaet. Meget f4 behandlingssteder oplever, at omlaegningen har pavirket
patientsikkerheden negativt.

I spgrgeskemaet angiver 3% af behandlingssteder, at omlagningen til det risikobaserede tilsyn har
reduceret eller staerkt reduceret patientsikkerheden, knap en tredjedel (29 %) vurderer, at det ikke har
haft en pavirkning, mens en fjerdedel (26 %) ikke ved, hvad betydningen har varet. To femtedele (42 %)
af behandlingsstederne mener, at omlagningen til det risikobaserede tilsyn har forgget eller staerkt
forgget patientsikkerheden

Sarligt behandlingssteder, der har modtaget tilsyn, mener, atomlagningen har forgget
patientsikkerheden, jf. ovenstdende figur 5.32. Der ses ikke betydelige forskelle mellem offentlige, private
eller selvejende behandlingssteder.

Behandlingsstederne fremfgrer i interviews, at tilsyn og sarligt forberedelse til disse er med til at skaerpe
procedurer og hgjne standarden af opgaveudfgrelsen. Samtidig naevner nogle dog ogsa, at tilsynene i sig
selv i nogen udstrekning fokuserer pa elementer, der ikke i dagligdagen vurderes at pavirke
patientsikkerheden. Her navnes eksempelvis, at det er dokumentation, der méiles pa, og ikke praksis.
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Nedenstdende figur 5.33 viser behandlingsstedernes vurdering af omlagningens betydning for
patientsikkerheden fordelt pa behandlingsstedstype.

Figur 5.33 | Behandlingsstedernes vurdering af omlegningens betydning for patientsikkerheden fordelt pd
behandlingsstedstyper

Hvordan har omlaegningen til det risikobaserede tilsyn pdvirket patientsikkerheden siden 2017?
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Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022

Den oplevede forggelse af patientsikkerhed er stgrst for bosteder og mindst for specialleegepraksisser.
Spargeskemaet viser, at behandlingsstedstyper, der ikke var underlagt sundhedsfaglige tilsyn for
omlagningen (fx bosteder (66 %), optiker (48 %) og fysioterapeuter (36 %)), har oplevet en stgrre positiv
effekt pa patientsikkerheden end behandlingsstedstyper, der far omlaegningen havde en anden type
sundhedsfaglige tilsyn (fx speciallegepraksisser (19 %)). Dette indikerer, at det ikke udelukkende er
omlegningen 1 sig selv, der har hgjnet patientsikkerheden, men det faktum, at flere
behandlingsstedstyper nu underlagges sundhedsfaglige tilsyn. Dette bakkes op gennem interviews, hvor
flere informanter har haft en opfattelse af gget patientsikkerhed sarligt inden for de omrader, hvor der
ikke var sundhedsfaglige tilsyn far.

I interviews med behandlingssteder blev det tydeligt, at der generelt hersker en forstielse af, at tilsyn er
ngdvendige for at identificere behandlingssteder, der udggr en stor risiko for patientsikkerheden.
Samtidig giver flere behandlingssteder udtryk for, at disse i hgjere grad findes via reaktive tilsyn end ved
risikobaserede planlagte tilsyn. Fra 2017 til 2021 er to tredjedele (64 %) af alle de udfarte tilsyn planlagte
tilsyn, en femtedel (20 %) reaktive udgiende tilsyn, og de resterende 16 % er reaktive administrative. Med
andre ord er der mere end tre gange s mange planlagte tilsyn som reaktive udgdende. Som belyst i afsnit
5.1 er treefprocenten for de planlagte tilsyn 8 %, og 34 % for de reaktive. Disse traefprocenter sammenholdt
med behandlingsstedernes opfattelse af veardien af henholdsvis planlagte og reaktive tilsyn giver
anledning til overvejelse af, om der foretages for mange planlagte tilsyn relativt til reaktive tilsyn. Dog
bemaerkes det, at mindre korrektioner i forhold til patientsikkerheden ogsa foretages pa de tilsyn, hvor
kun mindre problemer identificeres og siledes ikke indgar i traefprocenten. Behandlingsstederne giver
generelt i interviews udtryk for at leere mere, og at patientsikkerheden hgjnes mere af reaktive tilsyn.
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Styrelsen vurderer alle bekymringshenvendelser, den modtager, i forhold til om der pd baggrund heraf
skal foretages et reaktivt tilsyn.

Nedenstdende figur 5.34 viser udfgrte tilsyn som andel af antal behandlingssteder i
Behandlingsstedsregisteret.

Figur 5.34 | Antal tilsyn som andel af behandlingssteder i Behandlingsstedsregisteret
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1: Antallet af administrative tilsyn er ikke opgjort for 2017.
Kilde: Tilsynsopgerelser 2017-2021 (STPS); Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 2017-2021; Historisk data fra
Behandlingsstedsregisteret; Behandlingsstedsregisteret per 20. juni 2022

10-%-malsaetningen er ikke indfriet siden omlaegningen i 2017.

Den politisk aftalte 10-%-kapacitetsmodel fastslar, at 10 % af alle behandlingssteder ville kunne fa et
tilsynsbesgg arligt, hvis tilsynene bliver fordelt jeevnt.’® Denne politiske mélsatning er dog ikke skrevet
ind i det juridiske regelgrundlag for tilsynet. Denne maélsatning udfordrer en hensigtsmaessig balance
mellem planlagte og reaktive tilsyn. Dette ved, at reaktive tilsyn bliver udfert pa baggrund af bekymringer
og dermed er naturligt begraenset af antallet af alvorlige bekymringer. Styrelsen for Patientsikkerhed
reagerer pa alle bekymringshenvendelser og vurderer, hvordan disse skal behandles, fx udgaende eller
administrativt tilsyn. Derfor skal der udfgres uforholdsmassigt mange planlagte tilsyn for at indfri den
aftalte kapacitet. Denne 10-%-malsatning indgik ligeledes i gebyrfastsattelsen, hvilket belyses yderligere
i kapitel 6 i nervarende rapport.

Ovenstdende figur 5.34 viser, at andelen af behandlingssteder i Behandlingsstedsregisteret, der kunne
have faet tilsyn, er steget fra 7 % i 2017 til 9 % i 2019. Styrelsen for Patientsikkerhed var séledes mellem
et og tre procentpoint, svarende til mellem 161 og 471 tilsyn, fra at indfri 10-%-maélsatningen i 2017 til og
med 2019.

12018 og 2019 er udfert tilsyn svarende til henholdsvis 8 % og 9 % af Behandlingsstedsregisteret.

16 Politisk aftale om risikobaseret tilsyn med behandlingssteder, 2016.

62|STPS’ sundhedsfaglige tilsyn


https://sum.dk/Media/0/D/Politisk%20aftale%20om%20risikobaseret%20tilsyn.pdf

a0

a)

Omlaegning til et risikobaseret tilsyn

I bade 2020 og 2021 blev der udfert tilsyn svarende til 3 % af Behandlingsstedsregisteret. Disse skal ses i
lyset af COVID-19, hvorfor der blev foretaget markant faerre planlagte tilsyn, jf. afsnit 5.1 om
tilsynsaktivitet.

I interviews med relevante repraesentanter fra Styrelsen fra Patientsikkerhed giver disse udtryk for, at
malsatningen skal betragtes over en lengere arraekke. Med udgangspunkt i udviklingen fra 2017-2019
tyder det p4, at Styrelsen for Patientsikkerhed, uden COVID-19, kunne have indfriet 10-%-mailsatningen.

Jf. afsnit 5.3.1 kan Styrelsen for Patientsikkerhed med fordel overveje i endnu hgjere grad at anvende
tilsynsressourcerne fremadrettet til reaktive tilsyn. Sifremt dette ggres, kan det udfordre styrelsens
indfrielse af 10-%-malsatningen, da flere ressourcer saledes vil blive brugt pa de enkelte reaktive tilsyn
og ikke til at haeve det totale antal af tilsyn. I dag indeholder 10-%-malsatningen et underliggende
incitament for Styrelsen for Patientsikkerhed til at udfere nogle af de hurtigere tilsyn. Fx teller tilsyn, der
foretages pa et par timer (fx hos tandlaeger) pa linje med tilsyn, der tager flere dage (fx pa prahospitale
enheder).

Et fremadrettet opmarksomhedspunkt kan vare at overveje, om den politiske malsaetning bear justeres i
forhold til, hvilket parameter der méles p4, sdledes at incitamenter, der skabes herfra, fordrer, at Styrelsen
for Patientsikkerhed bedst kan fremme patientsikkerheden.

I interviews med relevante interesseorganisationer giver flere udtryk for, at der er forskellige opfattelser
af 10-%-malsaetningen i Styrelsen for Patientsikkerhed, samt at denne ikke efterleves hensigtsmaessigt,
sarligt for de behandlingsstedstyper, der udggr en mindre del af Behandlingsstedsregisteret. Flere mindre
interesseorganisationer fortaller om en oplevelse af, at antallet af tilsyn udfert er afgjort pa baggrund af
antallet af sundhedspersoner i faggruppen og ikke antallet af behandlingssteder. I forlengelse heraf
oplevede interesseorganisationerne, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke kunne eller formiede at
forklare, hvorfor antallet af planlagte tilsyn langt oversteg 10 % af behandlingsstederne inden for denne

type.
Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel undersgge, hvorvidt udtrak til planlagte tilsyn for mindre
faggrupper foretages pa baggrund af de rette variable.

5.4.2 Tilkgb/bestilling af tilsyn

Nedenstdende figur 5.35 viser behandlingsstedernes vurdering af brugbarheden ved bestilling/tilkgb af
tilsyn.
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Figur 5.35 | Behandlingsstedernes vurdering af brugbarheden ved bestilling/tilkob af tilsyn
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bestille/ tilkabe tilsyn?

Total 34% 25% 23% 8% 10%

Offentligt 25% 26% 28% 9% 13%
Privat 43% 24% 18% 7% 8%
Selvejende 34% 30% 19% 10% 7%

Ikke relevant I | nogen grad relevant | Ved ikke

I mindre grad relevant [l hoj grad relevant N=1.536

Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022 & interviews

I spgrgeskemaet anser behandlingsstederne overordnet set ikke muligheden for tilkgb/bestilling af tilsyn
som brugbar.

Over halvdelen (59 %) af behandlingsstederne i spgrgeskemaet anser i mindre til ingen grad muligheden
for at bestille/tilkgbe et tilsyn som relevant. En tredjedel (31 %) finder det i nogen til hgj grad relevant
med mulighed for at bestille/tilkgbe et tilsyn.

Offentlige behandlingssteder anser i hgjere grad muligheden for bestilling/tilkgb af tilsyn som relevant
end private og selvejende institutioner. Knap to femtedele (37 %) af de offentlige behandlingssteder anser
det som i nogen eller hgj grad relevant mod henholdsvis omtrent en tredjedel (29 %) blandt selvejende
institutioner og en fjerdedel (25 %) for private behandlingssteder, jf. grafen.

I interviews med behandlingssteder efterspgrger nogle behandlingssteder, pa tvars af private og
offentlige aktgrer, tilkgb/bestilling af tilsyn som maeglingsredskab i reaktion pa patient- og/eller
pargrendehenvendelser og kvalitetsstempel. Sarligt private behandlingssteder fremhaever muligheden
for tilkgb tilsyn som kvalitetsstempel, som tidligere udfgrt af IKAS. Dette er sarligt, nir et omrade har
varet udskaldt fx offentligt i pressen, hvor et tilsyn kan vaere med til at signalere, at behandlingsstedet
fagligt er komme p& fode/eller niveau med andre igen, hvilket naevnes blandt kommunale
behandlingssteder.
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5.5 Opfyldelse af formal med omlaegningen af tilsynet

Som navnt i introduktionen til dette kapitel var der to primaere formil med omlagningen:

1) “at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fokusere ressourcerne og pa baggrund af relevant data scette ind,
hvor der er starst risici for patientsikkerheden”

I relation til det fagrste formal konkluderes det, at Styrelsen for Patientsikkerhed anvender ressourcerne
til tilsyn der, hvor den vurderer, der er stgrst risiko for patientsikkerheden, p& baggrund af en raekke
forskellige datakilder og sundhedsdata. Denne udvalgelsesproces kan med fordel ggres mere ensartet og
gennemsigtig, hvilket kan skabe en stgrre forstdelse blandt behandlingsstederne og for patienterne.

I forleengelse heraf kan Styrelsen for Patientsikkerhed fremadrettet overveje, om balancen i forhold til
ressourcerne mellem planlagte og reaktive tilsyn kan vaere mere hensigtsmaessig. Dette sarligt, fordi
behandlingsstederne uddrager mere leering fra reaktive tilsyn og generelt oplever, at patientsikkerheden
gges mest af denne type tilsyn, hvorimod de planlagte tilsyn i hgjere grad opleves som en kontrol af
detaljer, der reelt ikke pavirker patientsikkerheden. Dette kan ggres ved at undersgge, om der skal
prioriteres flere ressourcer til det enkelte reaktive tilsyn. Ydermere kan Styrelsen for Patientsikkerhed
fremadrettet med fordel vaere opmarksom pé en raekke punkter i relation til det organisatoriske tilsyn,
herunder i forbindelse med gget gennemsigtighed i forbindelse med udvealgelse af tilsynsomréder, et
forsat og gget fokus pa fagligheden og kontekstforstaelsen for de tilsynsfagrende og et gget fokus pa
inddragelse af eksterne parter samt kommunikation heraf.

2) at "Tilsynet er sdaledes madlrettet at forebygge farer for patientsikkerheden”®

I relation til det andet formal konkluderes det, at en stor del af behandlingsstederne oplever, at
omlagningen har vaeret med til at forgge patientsikkerheden, og kun meget fa behandlingssteder oplever,
at det har reduceret patientsikkerheden. Flere behandlingssteder angiver, at muligheden for at blive
udtaget til risikobaseret tilsyn samt reelt at blive dette, holder dem opmarksomme pé& de krav og
malepunkter, der undersgges ved tilsyn. Siledes opfylder den risikobaserede tilgang sin forebyggende
effekt.

P4 baggrund af analyserne i indevarende kapitel findes ikke belaeg for behov for justering af de
lovmaessige regler vedrgrende det risikobaserede tilsyn. Det er dog vard at overveje, om den politisk
fastsatte 10-%-kapacitetsmodel er hensigtsmaessig. Det kan med fordel overvejes, om denne malsatning
er meningsfuld i bogstavelig forstand for de enkelte tilsynsomréder i forhold til forbedring af
patientsikkerheden, men i hgjere grad bgr anses som en overordnet og langsigtet malsatning.

17 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 13 og 18.
18 Forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 13 og 18.
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\ '« Kapitel 6. o |

~ Indfgrelse af registrering af

behandlingssteder og gebyr
- ”
-
I dette kapitel belyses indfgrelsen af registrering af behandlingssteder og gebyrer, herunder en vurdering
af hensigtsmassigheden af Behandlingsstedsregisteret og behovet for gebyrjusteringer. Undervejs i

kapitlet belyses o0gsi opmarksomhedspunkter til den fremadrettede indretning af
Behandlingsstedsregisteret og gebyrstrukturen.

-

Formilet med indferelsen af registreringspligten var, “at Styrelsen for Patientsikkerhed via en
registreringsordning sikres kendskab til samtlige behandlingssteder, hvor der udbydes sundhedsydelser”.'®
Yderligere var formélet med indfgrelsen af gebyrer, at “gebyret skal deekke de med registreringen og tilsynene
forbundne udgifter”.?

Kapitlet vil p4 baggrund af analyse af henholdsvis gkonomiske data fra Styrelsen for Patientsikkerhed og
interviews med behandlingssteder, myndigheder og interesseorganisationer munde ud i en vurdering af,
om formalene med indfgrelsen af registrering af behandlingssteder og gebyrer er opfyldt, og om der er
behov for justeringer af gebyrstrukturen. Kapitlet bestar af tre afsnit:

6.1 Indfgrelsen af registreringspligten

6.2 Indfgrelsen af gebyrer

6.3 Opfyldelse af formil med registrering af behandlingssteder og gebyrer og eventuelle
justeringer af gebyrstrukturen

6.1 Indfgrelsen af registreringspligten

Dette afsnit indeholder en vurdering af, hvorvidt Styrelsen for Patientsikkerhed har fiet det ngdvendige
kendskab til behandlingssteder, samt forslag til mulige forbedringer af Behandlingsstedsregisteret.

Fgr indferelsen af den nuvarende registreringspligt var det ikke et krav, at behandlingssteder skulle
registrere sig. Det bet@d, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke havde et tilstraekkeligt overblik over, hvilke
behandlingssteder der udfgrte sundhedsfaglig virksomhed og dermed skulle omfattes af det
risikobaserede tilsyn. Det var derfor vurderingen, at Styrelsen for Patientsikkerhed via
registreringspligten skulle skaffe sig det forngdne overblik over behandlingssteder, idet et register over
behandlingssteder er en afggrende forudsatning for at kunne gennemfgre det risikobaserede tilsyn.
Samtidig ville et Behandlingsstedsregister med registreringspligt for alle behandlingssteder gore det
muligt for Styrelsen for Patientsikkerhed at IT-understgtte opkraevningen af gebyrer til finansiering af
den risikobaserede tilsynsordning.

19 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 21.

20 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 21.
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Figur 6.1 | Forklaring af Behandlingsstedsregisteret og Sundhedsveesenets Organisationsregister

Begrebsforklaring

Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR) indeholder informationer om organisations- og
adressedata samt lokationsnumre i det danske sundhedsvasen.

Behandlingsstedsregisteret (BSR) er Styrelsen for Patientsikkerheds register over alle statslige,
regionale, kommunale og private behandlingssteder i Danmark. Behandlingsstedsregisteret er koblet
op pa Sundhedsvasenets Organisationsregister.

Overordnet set inddeles behandlingssteder i fem Kkategorier, som gebyrerne er bestemt ud fra.
Nedenstadende tabel 6.1 beskriver indholdet af de fem kategorier.
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Tabel 6.1 | Oversigt over gebyrkategorier, 2022 pris- og lonniveau

Gebyr
ved arlig omsaetning
Kategori Definition

26.535-

<26.535 kr. 53.067 kr. >53.067 kr.

Private, regionale og statslige
1 sygehusenheder med og uden 0 kr. 5.932 kr. 11.846 kr.
sengepladser

Andre behandlingssteder end de i nr. 1
2 naevnte med flere laeger eller 0 kr. 3.950 kr. 7.900 kr.
tandlaeger

Andre behandlingssteder end de i nr. 1-
2 naevnte, som

a) har én laege eller én tandlaege eller
flere laeger eller tandlaeger, der udfgrer
behandling maksimalt svarende til en
fuldtidsstilling, eller

b) er kiropraktorklinikker,
vaccinationsklinikker,
laegevagtordninger og praehospitale
enheder

0 kr. 2.171 kr. 4.341 kr.

Andre behandlingssteder end de i nr. 1-
3 navnte, hvor flere sundhedspersoner
udgver behandling
(flermandspraksisser)

0 kr. 1.222 kr. 2.444 kr.

Andre behandlingssteder end de i nr. 1-
4 naevnte, hvor én sundhedsperson
udever behandling
(enkelmandspraksisser)

Kilde: STPS; BEK nr 2031 af 10/11/2021

0 kr. 1.047 kr. 2.094 kr.

Det fremgér af tabel 6.1, at behandlingssteder inddeles i fem kategorier baseret pa type og antagelse om
det forventede ressourceforbrug til tilsyn i hver kategori. Kategori 5 blev oprettet som folge af hgringerne
i forbindelse med lovforslaget. Derudover differentieres gebyret i hver kategori i tre stgrrelser afhaengig
af behandlingsstedets arlige omsaetning: <26.535 kr., 26.535-53.067 kr., >53.067 kr. Behandlingssteder med
arlig omsatning skal i dag registrere sig som behandlingssted i Behandlingsstedsregisteret.
Behandlingssteder med en arlig omsaetning under 26.535 Kr. skal ikke registrere sig som behandlingssted
i Behandlingsstedsregisteret, men i stedet underrette Styrelsen for Patientsikkerhed om sin eksistens, og
indgar ikke i puljen som kan udtrakkes til det risikobaserede tilsyn. Styrelsen for Patientsikkerhed
papeger i interviews, at underretningsordningen for behandlingssteder med omsatning under 26.535 kr.
kan optimeres, idet det er ressourcekraevende at kortlaegge og i praksis ikke anvendes i forbindelse med
tilretteleggelsen af tilsyn.
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Nedenstdende figur 6.2 beskriver den opgjorte fordeling ved ordningens indfgrelse, og som 14 til grund
for beregningerne af gebyrstgrrelserne i de fem kategorier (baseret pd data fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, SOR og sygehusklassifikationen i 2014 fra Statens Serum Institut) og den nuvaerende
fordeling af behandlingssteder per kategori pr. 20. juni 2022.

Figur 6.2 | Opgjort versus nuveerende fordeling af behandlingssteder per kategori 1-5 (2016 versus 2022)

17.006!
2980 I Kategori 1
(i3%) 7 358 Il Kategori 2
- 5o I Kategori 3
(43%)
11.411 4.048 I Kategori 4?
1'9?1 (R Kategori 52
1.060 (17%)
(9%) C7.211
4.190 (63%) 5.734
(37%) S | 9.648
(57%)
2.562
22%) RN 3.914
(37%) (23%)
Opgjort fordeling Nuvaerende fordeling

1. 149 behandlingssteder er ekskluderet pa grund af manglende data pa kategorisering i
Behandlingsstedsregisteret 2. Opgjort veerdi til kategori 4 og 5 er justeret efter de oprindelige
forudsaetninger for gebyrberegninger, idet kategori 5 farst blev indtaenkt efter hgringerne. Den totale
opgjorte veerdi til kategori 4 og 5 er dog uaendret.

Kilde: @konomidata (STPS); SOR; Statens Serum Institut; Behandlingsstedsregisteret per 20. juni 2022

Data fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at Styrelsen for Patientsikkerhed har fiet et godt kendskab
til behandlingssteder. Det faktiske antal behandlingssteder er markant stgrre end forudsat ved ordningens
indfgrelse, serligt for kategori 4- og 5-behandlingssteder. Der er ca. 17.000 behandlingssteder i
Behandlingsstedsregisteret i 2022, mens det opgjorte antal behandlingssteder ved indfgrelsen af
registreringspligten i 2016 var ca. 11.400. Antallet af behandlingssteder i kategori 1-3 (7.358) stemmer
overens med det oprindeligt opgjorte niveau til samme gruppe (7.211). Dog er den opgjorte vaerdi for
kategori 1 (1.961) hgjere end det nuvaerende antal (1.030)%!, mens den opgjorte vardi for kategori 2 (1.060)
er lavere end det nuvarende antal (2.280). Det indikerer, at det opgjorte niveau af stgrre
behandlingssteder med laeger og/eller tandlaeger tilknyttet fgr indfarelsen af registreringspligten stemmer
godt overens med det nuvaerende antal. Omvendt fremgar det af figur 6.2, at det opgjorte niveau af fler-
og enkelmandspraksisser (kategori 4-5) ikke stemmer overens med den nuvarende vardi. Antallet af
behandlingssteder i kategori 4 og 5 (9.648) er mere end dobbelt s3 hgjt som det opgjorte antal (4.200). Det
blev vurderet, at kategori 4- og 5-behandlingssteder ville udggre godt en tredjedel af alle
behandlingssteder (37 %), mens de i realiteten udggr over halvdelen (57 %).

Repraesentanter fra Styrelsen for Patientsikkerhed har i interviews givet udtryk for, at
registreringspraksissen generelt set bidrager til, at der er det forngdne overblik over behandlingssteder til

21 Styrelsen for Patientsikkerhed papeger, at offentlige sygehusafdelinger, er et af de steder, hvor de for nuvarende tror, at der er en aktuel
underregistrering. Dette har dog ingen betydning for gebyropkraevning, da regionerne opkraeves et samlet belgb for deres
sygehusafdelinger.
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at kunne planlaegge og gennemfgre det risikobaserede tilsyn. Dette overblik sikres blandt andet ved at
fore kontrol med uregistrerede behandlingssteder. Styrelsen for Patientsikkerhed foretager kvartalsvise
kgrsler op imod CVR- og yderregisteret for at afdakke, om der er registreret nye virksomheder inden for
det sundhedsfaglige omradde. Endvidere, kan der i forbindelse med indberetning til Styrelsen for
Patientsikkerhed via bekymringshenvendelser veare tilfeelde, hvor styrelsen bliver opmarksom pa steder,
som ikke er oprettet i Behandlingsstedsregisteret. I forbindelse med denne afdeekning sender Styrelsen
for Patientsikkerhed en anmodning til uregistrerede behandlingssteder om at oprette sig i
Behandlingsstedsregisteret.

Iinterviews med interesseorganisationer og reprasentanter fra Styrelsen for Patientsikkerhed fremhaeves
to generelle udfordringer forbundet med registrering i Behandlingsstedsregisteret:

a Registrering af sundhedspersoner med sit eget CVR-nummer, der er ansat pa behandlingssteder

som konsulenter. Dette kan eksempelvis vare leeger med eget CVR-nummer, som ansa&ttes som
eksterne konsulenter pa hospitaler. Det betyder, at bidde behandlingsstedet og konsulenten
udfgrer den samme behandling, og dermed er de begge ansvarlige for patientsikkerheden.

0 Registrering af kommunale behandlingssteder afhznger af organiseringen i de enkelte
kommuner, hvilket forer til forskelle i gebyrstgrrelsen pa tveers af kommuner.

Det fremhaeves yderligere i interviews med reprasentanter fra Styrelsen for Patientsikkerhed fremhaeves
det, at koblingen til SOR kan skabe udfordringer, da SOR har flere formal i sundhedsvasenet end at
supportere Behandlingsstedsregisteret. I evalueringen af Behandlingsstedsregisteret er der identificeret
to udfordringer forbundet med koblingen til SOR.

0 Et vasentligt problem for Behandlingsstedsregisteret er begraensningen pa angivelse af

enhedstype i SOR, da det kun er muligt at velge én enhedstype per behandlingssted. Det er
imidlertid problematisk for tilrettelaeggelse af tilsyn, da et behandlingssted kan omfatte mere end
ét virksomhedsomride. Eksempelvis gav det problemer i forbindelse med tilrettelaeggelse af tilsyn
pd osteopati-omrddet, da mange osteopatiklinikker er Kkombinerede osteopati- og
fysioterapiklinikker og i de fleste tilfeelde er registreret med enhedstype inden for fysioterapi. Det
var dermed ikke muligt at identificere de relevante behandlingssteder ud fra
Behandlingsstedsregisteret. Lignende problemstilling bekraeftes i interviews med
interesseorganisationer, hvor blandt andet apoteker naevner samme begraensning i forhold til
faggrupper inden for behandlerfarmaci og vaccination.
Nogle enhedstyper ikke er entydige i forhold til, hvilke behandlingssteder de dakker over.
Eksempelvis registreres behandlingssteder som bosteder i Behandlingsstedsregisteret, pa trods af
at den korrekte betegnelse er sociale tilbud. Dette er dog ikke problematisk for tilrettelaeggelsen
af tilsyn.

Det vurderes, at det overordnet er hensigtsmaessigt, at Behandlingsstedsregisterets grundfundament er
SOR. Behandlingssteder skal kun indberette vaesentlige eendringer i SOR, hvorefter det opdateres i flere
af sundhedsvasenets systemer. Dette er ogsd med til at sikre, at de nyeste @ndringer og tilfgjelser er at
finde i Behandlingsstedsregisteret. Dog udfordres Behandlingsstedsregisteret af, at SOR har flere formal
i sundhedsvaesenet end at vaere grundlaget for Behandlingsstedsregisteret.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan fremadrettet med fordel overveje at samarbejde med parterne
omkring SOR for at finde lgsninger, som tillader en mere korrekt registrering af enhedstyper.
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6.2 Indferelsen af gebyrer

Dette afsnit indeholder en belysning af omkostningsdeekning fra gebyrer, herunder en vurdering af
forudsatningerne i de oprindelige gebyrberegninger, samt en vurdering af den nuvaerende gebyrstruktur
og potentielle muligheder for justering af gebyrstrukturen.

6.2.1 Gebyrniveau og omkostningsdaekning

Nedenstdende figur 6.3 beskriver udviklingen i indtegter og omkostninger for det risikobaserede tilsyn i
perioden 2017-2021.

Figur 6.3 [ Indteegter og omkostninger for det risikobaserede tilsyn, mio. kr. (2017-2021)
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Note: 2020 og 2021 er ekstraordinaere ar grundet COVID-19 og betragtes som outliers.
Kilde: @konomidata (STPS); Tilsynsopgarelser 2017-2021 (STPS); Historisk data fra
Behandlingsstedsregisteret (2017-2021)

@konomisk data fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at ordningen er omkostningsaegte, jf.
budgetvejledningens bestemmelser, og at gebyrordningen tilnaermelsesvist balancerer og dermed hviler
i sig selv. Det fremgér af figur 6.3, at der er taet pd balance mellem indtaegter og omkostninger i
normaldrene 2018 og 2019, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har indtaegter pa henholdsvis 72 og 78
mio. kr. og udgifter p4 henholdsvis 67 og 74 mio. kr. I 2017 og 2020 er der markant faerre omkostninger
end indtaegter, svarende til henholdsvis to tredjedele (64 %) og halvdelen (52 %) af indtaegterne. Det
skyldes i) 1 2017 iseer, at der viste sig at vaere vasentligt flere behandlingssteder end forudsat, jf. afsnit
6.1, hvorfor de arlige indtaegter blev vasentligt stgrre end forudsat, og ii) feerre tilsyn i 2020 som folge af
COVID-19, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed efter aftale med departementet i vidt omfang har aflyst
planlagte tilsyn — og sdledes primart har gennemfgrt reaktive tilsyn — for at kunne prioritere ressourcer
til COVID-19, mindske presset pa behandlingsstederne under pandemien samt undgi smittespredning
ved tilsynsbesggene. I 2021 var bade indtaegter og omkostninger ca. 45 mio. kr., svarende til 59 % af
indtegterne i normaldret 2019. Det lavere omkostningsniveau skyldes faerre tilsyn som fglge af COVID-
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19, jf. ovenfor, mens det lavere indtaegtsniveau skyldes en ekstraordinaer nedsattelse af gebyrer i 2021
med henblik pa at skabe balance.

Figur 6.3 viser ogsd, at Styrelsen for Patientsikkerhed i samtlige &r ikke har ndet 10-%-malsatningen, dvs.
at 10 % af alle behandlingssteder ville kunne fa et tilsynsbesgg arligt, hvis tilsynene bliver jeevnt fordelt i
hver af de fem kategorier. 10-%-mailsatningen indgik i den politiske aftale om risikobaseret tilsyn med
behandlingssteder af 11. februar 2016. Denne malsatning er dog ikke niet, pa trods af at stort set samtlige
indtaegter til tilsyn i 2018-2019 blev brugt. Det skal dog retfaerdigvis ogsd bemarkes, at eftersom 10-%-
malsatningen er fastsat ud fra 10 % i hver kategori, vil en risikobaseret udvelgelse af tilsynssteder kunne
medfgre, at de 10 % vil vaere svaerere at opnd, hvis de omkostningstunge tilsyn prioriteres.

Nedenstadende figur 6.4 viser den gennemsnitlige arlige indtaegt og omkostning fordelt pa kategorier i
perioden 2018-2019. 2017 er ekskluderet grundet opstartsperioden, mens 2020 og 2021 er ekskluderet
grundet ekstraordinare omstaendigheder som fglge af COVID-19, jf. bemaerkninger ovenfor.

Figur 6.4 | Gennemsnitlige drlige indteegter og omkostninger fordelt pd kategorier, mio. kr., (2018-2019)
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Note: 2017 er ekskluderet grundet opstartsperiode, mens 2020-2021 er ekskluderet grundet ekstraordinaere
omstaendigheder som felge af COVID-19.

1. Omkostninger er udregnet som summen af samtlige udgifter til drift og lan ifm. det risikobaserede tilsyn
Kilde: @konomidata (STPS)

@konomisk data fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at der ikke er balance mellem indtegter og
omkostninger for hovedparten af de fem kategorier, hvor kategori 4 fx er den stgrste omkostningskilde,
men kun fjerdestgrste indteegtskilde. Det fremgér af figur 6.4, at den gennemsnitlige arlige indteegt er 15
mio. kr. per kategori, mens den gennemsnitlige omkostning er 14 mio. kr. per kategori. Den
gennemsnitlige rlige omkostning i kategori 4 (36 mio. kr.) er over dobbelt si stor som den gennemsnitlige
arlige indtaegt (15 mio. kr.). Dette medfarer, at gebyrindtagterne i kategori 1-3 indirekte finansierer tilsyn
i kategori 4, mens kategori 5 hviler i sig selv.
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Nedenstdende tabel 6.2 sammenligner forudsatningerne i de oprindelige gebyrberegninger og de
realiserede vaerdier for normalarene 2018-2019.

Tabel 6.2 | Forudscettende versus realiserede veerdier for gebyrberegninger, 2018-2019

Forudsaetning

Realiseret
(2018-2019)

Overensstemmelse

Antal tilsyn 1.142 (<) 1.542
Gennemsnitligt timeforbrug 45 timer ® 45 timer
Total
Gennemsnitlig timepris 735 kr. (<) 1.018 kr.
Gennemsnitlige omkostninger 33.042 kr. (<] x 1,5  45.905 kr.
Antal tilsyn 197 (<) 321
Gennemsnitligt timeforbrug 93 timer (> 44 timer
Kategori 1
Gennemsnitlig timepris 916 kr. =] 949 kr.
Gennemsnitlige omkostninger 85.040 kr. (> x0,5 41.293 kr.
Antal tilsyn 106 (<) 274
Gennemsnitligt timeforbrug 81 timer (> 21 timer
Kategori 2
Gennemsnitlig timepris 658 kr. (<) 1.154 kr.
Gennemsnitlige omkostninger 53.365 kr. (> x0,5 23.832kr.
Antal tilsyn 419 (> 158
Gennemsnitligt timeforbrug 32 timer (<] 39 timer
Kategori 3 — -
Gennemsnitlig timepris 813 kr. (<) 1.153 kr.
Gennemsnitlige omkostninger 26.059 kr. (<) x2 45.208 kr.
Antal tilsyn 256 (<] 615
Gennemsnitligt timeforbrug 25 timer (<] 62 timer
Kategori 4 — -
Gennemsnitlig timepris 463 kr. (<) 967 kr.
Gennemsnitlige omkostninger 11.723 kr. (<] x5 59.492 kr.
Antal tilsyn 164 (=] 174
Gennemsnitligt timeforbrug 28 timer (<] 34 timer
Kategori 5' —— -
Gennemsnitlig timepris 308 kr. (<) 1.243 kr.
Gennemsnitlige omkostninger 8.558 kr. (<] x5 41.795 kr.
o Realiseret er sterre end © Realiseret er mindre end o Realiseret er pa starrelse

forudsaetning

forudsaetning

med forudsaetning

1. Forudsaetningen til kategori 5 er indregnet efter de originale beregninger, idet kategori 5 fgrst blev indtaenkt efter

heringerne.

Kilde: @konomidata (STPS)

@konomisk data fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at den realiserede gennemsnitsomkostning pa
tveers af kategorier (45.905 kr.) er halvanden gang hgjere end den forventede gennemsnitsomkostning
(33.042 kr.). Det drives af i) hgjere timepris (1.018 kr.) end ansliet (735 kr.), hvilket driver den
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gennemsnitlige omkostning op og ii) et timeforbrug (45 timer) i overensstemmelse med den ansldede
veerdi (45 timer), hvilket alt andet lige giver ens omkostninger. Det skal dog hertil bemaerkes, at den
forudsatte gennemsnitsomkostning er beregnet ud fra en 10-arig periode, men de realiserede data kun
omfatter 2018 og 2019, hvorfor en fuldsteendig sammenligning ikke vil vare helt retvisende. Det fremgar
endvidere af tabel 6.2, at forudsatninger og realiserede vardier i hovedparten af kategorierne ikke er i
balance.

De lave totale omkostninger for kategori 1 forklares ved halvt si store gennemsnitsomkostninger per
tilsyn (41.293 kr.) i forhold til den ansldede vardi (85.040 kr.). Det skyldes i) lavere timeforbrug per tilsyn
(44 timer) end ansldet (93 timer), hvilket driver omkostningerne ned, mens ii) den gennemsnitlige
timepris (949 kr.) stemmer overens med det ansldede (916 kr.).

De lave totale omkostninger for kategori 2 forklares ligeledes ved halvt sa store gennemsnitsomkostninger
per tilsyn (23.832 kr.) i forhold til den ansldede vardi (53.365 kr.). Det skyldes i) lavere timeforbrug per
tilsyn (21 timer) end anslédet (81 timer), hvilket driver omkostningerne ned, mens ii) den gennemsnitlige
timepris (1.154 kr.) er hgjere end det ansldede (658 kr.), hvilket driver omkostningerne op.

De lave totale omkostninger for kategori 3 kan forklares ved lavere antal tilsyn (158) end anslaet (256),
idet gennemsnitsomkostningen per tilsyn (45.208 kr.) er knap dobbelt s& stor som den ansldede verdi
(26.059 kr.). Den hgjere gennemsnitsomkostning per tilsyn skyldes i) hgjere timeforbrug per tilsyn (39
timer) end ansldet (32 timer), hvilket driver omkostningerne op, og ii) hgjere timepris (1.153 kr.) end
anslaet (813 kr.), hvilket driver omkostningerne op.

De hgje totale omkostninger forbundet med Kkategori 4 kan forklares ved fem gange sd store
gennemsnitsomkostninger per tilsyn (59.942 kr.) i forhold til den ansldede vaerdi (11.723 kr.). Det skyldes
i) hgjere timeforbrug per tilsyn (62 timer) end anslaet (25 timer), hvilket driver omkostningerne op, og ii)
hgjere timepris (967 kr.) end ansléet (463 kr.), hvilket driver omKkostningerne op.

Overensstemmelse mellem indtegter og omkostninger for kategori 5 kan forklares ved hgjere antal
behandlingssteder i kategori 5 (3.914) end anslaet (1.638), jf. figur 6.2, idet gennemsnitsomkostningen per
tilsyn (41.795 kr.) er knap fem gange den ansldede vaerdi (8.558 kr.). Den hgjere gennemsnitsomkostning
per tilsyn skyldes i) hgjere timeforbrug per tilsyn (34 timer) end ansliet (28 timer), hvilket driver
omkostningerne op, og ii) hgjere timepris (1.243 kr.) end anslaet (308 kr.).

6.2.2 Gebyrstruktur og hensigtsmaessighed

Indevarende afsnit har til formal at vurdere behovet for yderligere differentiering af gebyrstrukturen ud
fra betragtninger om felgende:*

1. Lerings- og tilsynsaktiviteter
2. Styrelsen for Patientsikkerheds kapacitet
3. Byrden for erhvervslivet
4. Risiko for patientsikkerheden
5. Synergieffekter for behandlingssteder med samme aktivitetsadresse.
Ad 1 og 2: Leerings- og tilsynsaktiviteter samt Styrelsen for Patientsikkerheds kapacitet

I interviews med repraesentanter fra Styrelsen for Patientsikkerhed gives der udtryk for, at Styrelsen for
Patientsikkerheds ambition om at formidle og udbrede laring fra tilsyn har fyldt mere end oprindeligt
tenkt. Det kan indikere, at der er brugt mere tid pa laeringsaktiviteter. Sdledes har Styrelsen for
Patientsikkerhed, ligesom i udfgrelsen af tilsyn, balanceret rollen mellem kontrol og lzring i

22 De belyste emner er udvalgt pa baggrund af kommissoriet.
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prioriteringen af gkonomien, hvilket ogsa vil veere ngdvendigt fremadrettet. Der kan sdledes vaere behov
for fremadrettet at indarbejde leeringsdelen i endnu hgjere grad i det fremadrettede tilsyn og dermed
ogsa i gebyrstrukturen.

Ad 3: Byrden for erhvervslivet

Iinterviews med behandlingssteder og interesseorganisationer fremgar det, at gebyrer kan vare en byrde
for dele af erhvervslivet. Det bliver papeget, at gradueringen af gebyrstgrrelsen afthangig af den arlige
omsatning for behandlingssteder kan vaere problematisk. Det skyldes, at omsatningsbegrebet dakker
over den samlede omsatning for en virksomhed og ikke kun aktiviteter forbundet med sundhedsfaglig
behandling. Behandlingssteder pépeger, at sddan et omsaetningsbegreb er uhensigtsmaessigt for
virksomheder, hvor den sundhedsfaglige behandling kun udggr en lille del af den totale omsatning, fx pa
apoteker. Styrelsen for Patientsikkerhed er opmaerksomme pd problematikken, men pdapeger, at
administrative udfordringer besverliggor hensyntagen til dette. Styrelsen for Patientsikkerhed
fremhaver, at behandlingssteder, der ikke gnsker anden omsatning end den der vedrgrer behandling
skal indgd, kan undgi ovenstdende problemstilling ved at oprette en selvstaendig virksomhed for
behandlingsstedet.

Ad 4: Risiko for patientsikkerheden

En justering af gebyrer ud fra en betragtning om risiko for patientsikkerhed kunne ggres ud fra
trefprocenter. Mange behandlingsstedstyper med hgje traefprocenter er reprasenteret i kategori 4, fx
bosteder, plejehjem og hjemmesygepleje. Dette kommer ogsa til udtryk ved det hgje antal tilsyn pa
kategori 4-behandlingssteder. Det er dog ikke sikkert, at traefprocenter og tilsynsomfanget vil vaere hgijt
for kategori 4 fremadrettet. Mange af disse behandlingssteder har ikke varet vant til et sundhedsfagligt
tilsyn og har dermed haft et stgrre forbedrings- og leringspotentiale, hvilket er kommet til udtryk i det
ggede fokus pA tilsyn i denne kategori. Et fremadrettet fald i tilsynsbehovet for kategori 4 ikke kan
konkluderes ud fra analyserne i indeveaerende evaluering. Risikoen for patientsikkerheden er siledes ikke
ngdvendigyvis stgrst inden for denne kategori fremadrettet, idet en fluktuation er forventelig over tid. En
justering af gebyrer for kategori 4 ud fra en betragtning om risiko for patientsikkerhed anses dermed ikke
for hensigtsmaessig.

Ad 5: Synergieffekter for behandlingssteder med samme aktivitetsadresse

Behandlingssteder og interesseorganisationer fremhaver i interviews, at den nuvaerende gebyrstruktur
er uhensigtsmeessig for behandlingssteder med forskellige CVR-numre pa samme aktivitetsadresse, hvor
omkostninger i dag afholdes enkeltvis pa trods af betydelige overlap i tilsynsaktiviteten p& adressen. Det
betyder, at der potentielt kan vaere mulighed for at opné synergieffekter ved samtidigt tilsyn for disse
behandlingssteder. Eksempelvis betyder den nuvarende organisering, at man pa en Kklinik med flere
selvsteendige CVR-numre pa samme adresse, fx fodterapeuter, kiropraktorer, fysioterapeuter mv., skal
betale hvert sit kategori 5-gebyr, i stedet for ét kategori 4-gebyr, pa trods af, at man deler lokaler,
renggringsfaciliteter, journalsystemer, ledelse mv.

Et fremadrettet opmarksomhedspunkt kan vare at undersgge, om der er en mide at udnytte potentielle
synergieffekter p& og dermed undgd problematikken angidende omfanget af gebyrer for
behandlingssteder pd samme adresse.
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6.3 Opfyldelse af formal med registrering af behandlingssteder og gebyrer

Som navnt i introduktionen til dette kapitel, var der to primzere formédl med indferelsen af
registreringspligten og gebyrer:
1) “at Styrelsen for Patientsikkerhed via en registreringsordning sikres kendskab til samtlige
behandlingssteder, hvor der udbydes sundhedsydelser”

I relation til det forste formal konkluderes det, at Styrelsen for Patientsikkerhed har sikret sig kendskab
til de behandlingssteder, hvor der udbydes sundhedsydelser. Styrelsen har derudover indfart procedurer,
der skal sikre, at behandlingssteder, der ikke registrerer sig, opdages.

2) “at gebyret skal deekke de med registreringen og tilsynene forbundne udgifter”*

I relation til det andet formal konkluderes det, at gebyrerne dakker alle omkostninger til den
risikobaserede tilsynsordning. P4 baggrund af ovenstdende data og analyse findes der ikke grundlag for
behov for justering af de lovmassige regler vedrgrende registrering af behandlingssteder og gebyrer.

Der er dog en betydelig ubalance i indtaegter og omkostninger pa kategoriniveau, hvor kategori 4 i
serdeleshed skiller sig ud pa grund af over dobbelt s& hgje omkostninger som indtagter. I lyset af, at
ubalancen baserer sig pd en kort periode (2018-2019) bgr Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat
monitorere udviklingen i indtaegter og omKkostninger pa kategoriniveau over tid med henblik pa at
identificere, om denne ubalance fortsatter. Hvis dette er tilfeeldet, kan der veere behov for — alt andet
lige — at genberegne taksterne og eventuelt justere gebyrstrukturen med henblik pé at tilstraebe balance
inden for hver enkelt gebyrkategori. Dog skal det bemarkes, at en justering af gebyrstrukturen er staerkt
afhengig af, hvordan tilsynet udformes fremadrettet. I forlengelse heraf kan Styrelsen for
Patientsikkerhed vurdere, hvorvidt andre hensyn, sisom patientsikkerhed og synergieffekter ved flere
behandlingssteder pa samme adresse, skal tilgodeses ved en eventuel justering af gebyrerne.

2 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 21.

% Forslag til lov om endring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 21.
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tilsynsrapporter

I dette kapitel belyses indfgrelsen af offentligggrelse af tilsynsrapporter, herunder om tilsynsrapporterne
har gget gennemsigtigheden og sikret patienterne en lettere og mere tilgaengelig adgang til oplysninger
om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med behandlingsstederne. Undervejs i kapitlet belyses ogsa
opmarksomhedspunkter til det fremadrettede arbejde med offentligggrelse af tilsynsrapporter.

Formélet med offentliggarelsen af tilsynsrapporter var “at gge gennemsigtigheden og sikre patienterne let
tilgeengelig adgang til oplysninger om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med behandlingsstederne. Dermed
forbedres ogsa patienternes muligheder for at veelge behandler pa et veloplyst grundlag.”?s

Kapitlet vil pa baggrund af analyse af henholdsvis hjemmesidedata fra Styrelsen for Patientsikkerhed og
interviews med behandlingssteder, myndigheder og interesseorganisationer munde ud i en vurdering af,
om formélene med offentligggrelsen af tilsynsrapporter er opfyldt, og om der er behov for justering af
reglerne. Kapitlet bestar af tre afsnit:

7.1. Patienternes brug af offentliggjorte tilsynsrapporter
7.2. Behandlingsstedernes brug af offentliggjorte tilsynsrapporter
7.3. Opfyldelse af formal med offentliggjorte tilsynsrapporter

7.1 Patienters brug af offentliggjorte tilsynsrapporter

PA tvars af interviews med bade patientinteresseorganisationer og behandlingssteder gives udtryk for, at
patienter i staerkt begraenset omfang, hvis overhovedet, anvender og/eller har kendskab til offentliggjorte
tilsynsrapporter. Det navnes, at pargrende til patienter/borger pa behandlingssteder inden for pleje i
sjeldne tilfelde anvender tilsynsrapporter. I disse tilfelde anvendes tilsynsrapporterne som opfglgning
pd deres egne bekymringshenvendelser, men indholdet af tilsynsrapporterne opleves ofte som
uforstaeligt for de pargrende. Patientinteresseorganisationer fortaller, at de i enkelte sager tilgar de
offentliggjorte tilsynsrapporter med henblik p&d at skabe et helhedsindtryk af péageldende
behandlingssted. Generelt gives udtryk for, at tilsynsrapporterne ikke anvendes proaktivt i forbindelse
med valg af behandlingssted, men udelukkende reaktivt som opfalgning pd bekymringshenvendelser eller
i forbindelse med andre undersggende enkeltsager.

I interviews med flere interesseorganisationer og behandlingssteder gives udtryk for, at
tilsynsrapporterne anvendes af lokalpressen i dens dakning af sundhedsomridet. Denne dakning og
anvendelse af de offentliggjorte tilsynsrapporter giver en indikation af, at patienter muligvis eksponeres
for tilsynsrapporterne og derved kan anvende dem via fremstillingen heraf i pressen.

Der er ikke lavet konkrete undersggelser eller malinger direkte af patienternes anvendelse af de
offentliggjorte tilsynsrapporter.

Nedenstdende figur 7.1 viser antal unikke besggende pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside,
hvor tilsynsrapporterne er offentligt tilgaengelige.

%5 Forslag til lov om endring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 22.
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Figur 7.1 [ Antal unikke besagende pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside med offentliggjorte
tilsynsrapporter (sept. 2019 — juni 2022)

Tilsyn — Tilsyn med behandlingssteder 997
Tilsyn — Tilsynsrapporter! _ 737
Tilsyn — Pabud 323
Laering — Risikoomrader 220
Laering — Medicin uden skade 162
Laering — Laering og tilsyn 157
Laering — Lokale indsatser for patientsikkerhed 117
Laering — Projekter 78

Laering — Lokale indsatser |12

Unikke besggende i gennemsnit pr. maned

1. Data om besggende pa Tilsyn - Tilsynsrapporter' er fra sept. 2019 - aug. 2022.
Kilde: STPS-hjemmesidedata

Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside om tilsynsrapporter besgges i kun begranset omfang.

I gennemsnit har Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside om tilsynsrapporter, hvor disse
offentliggares, 737 unikke besggende om maneden.

Total set i perioden september 2019 til august 2022 har Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside om
offentliggjorte tilsynsrapporter haft 26.521 unikke besggende. Sammenholdt med 73,6 mio. arlige
kontakter og 5,3 mio. unikke patienter i 2021 alene i sygehusvasnet og praksissektoren,? er det kun en
meget lille andel af patienterne, der tilgar de offentliggjorte tilsynsrapporter.

I interviews pa tvaers af patientinteresseorganisationer fremhaver de, at tilsynsrapporterne kunne ggres
mere anvendelige og sprogligt mere tilgaengelige. De oplever, at tilsynsrapporterne er skrevet i et
sundhedsfagligt sprog og en konstaterende tone, hvilket ogsi er passende for en tilsynsrapport, men
samtidig medfgrer, at de kan forekomme vanskeligt tilgeengeligt og forstielige fx i forhold til pAbuddets
karakter, og hvilken fare det udggr for patientsikkerheden.

O Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel overveje at indfgre et resumé med en mere kvalitativ

= forklaring og udleegning af tilsynsresultatet i et mere leegmandstilgaengeligt sprog for at skabe transparens
og forstéelighed for ikke-sundhedsfaglige personer, saledes at den reelle betydning for patientsikkerheden
fremgar tydeligt, og at resultatet af tilsynsrapporten ikke direkte sidestilles med overordnet god eller
déarlig patientsikkerhed.

Patientinteresseorganisationer giver dog i interviews udtryk for, at selvom offentliggjorte tilsynsrapporter
generelt ikke tilgds af patienter, udger disse ikke desto mindre en hjgrnesten i forhold til
gennemsigtigheden af sundhedssektoren.

%6 Landspatientregisteret.
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7.2 Behandlingssteders brug af offentliggjorte tilsynsrapporter

Behandlingsstederne anvender i staerkt begraenset omfang, hvis overhovedet, offentliggjorte
tilsynsrapporter fra andre behandlingssteder.

Iinterviews med behandlingsstederne giver de ikke udtryk for at anvende offentliggjorte tilsynsrapporter
fra andre behandlingssteder. Ydermere giver behandlingsstederne i interviews udtryk for, at de ikke
oplever at uddrage lering fra tilsyn med andre behandlingssteder fra tilsynsrapporterne direkte, men i
langt hgjere grad fra erfaringsopsamlinger og lignende leringstiltag, der samler lering pa tveers af
tilsynsrapporter.

I interviews beretter enkelte behandlingssteder om, at brudstykker fra tilsynsrapporter gennemgas ved
mgder eller konferencer i lokale lzeringsfallesskaber.

Til trods for at mange behandlingssteder i spgrgeskemaet angiver, at de offentliggjorte tilsynsrapporter
er tilgaengelige (se figur 5.26 i afsnit 5.3), giver flere behandlingssteder samtidig kvalitativt udtryk for, at
de offentliggjorte tilsynsrapporter kan vare svare at finde.

Interviews med behandlingssteder viser, at styrelsens retorik i forbindelse med bade processen fra tilsyn
til rapport og i offentliggjorte dokumenter har stor betydning for behandlingsstederne. Eksempelvis
navner de, at Styrelsen for Patientsikkerhed ogs& kan fremhave de mange positive fund, der typisk ogsa
er pa behandlingsstederne ved tilsyn. I forbindelse hermed fremhaver Styrelsen for Patientsikkerhed
dog, at der ville vare risiko for signalforvirring, hvis der eksempelvis fremhaves mange positive fund i
tilsynsrapporter, der ligger til grund for pabud.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel fortsat vaere opmaerksom pé en Kkonstruktiv og
imgdekommende retorik og kommunikation. Skriftligt seerligt i offentligt tilgeengeligt materiale, hvor det
er afggrende, at der kommunikeres forstieligt ogsa til personer uden ekspertkendskab.

Ligesom patientinteresseorganisationerne giver mange behandlingssteder i interviews udtryk for, at
selvom andre behandlingssteders offentliggjorte tilsynsrapporter generelt ikke tilgds, spiller
tilsynsrapporterne ikke desto mindre en central rolle i forhold til gennemsigtigheden af og tillid til
sundhedssektoren.

7.3 Opfyldelse af formal med offentliggjorte tilsynsrapporter

Som navnt i kapitelintroduktionen var formalet med offentligggrelsen af tilsynsrapporterne “at gge
gennemsigtigheden og sikre patienterne let tilgengelig adgang til oplysninger om Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn med behandlingsstederne. Dermed forbedres ogsd patienternes muligheder for at veelge behandler pd et
veloplyst grundlag.”?” P4 baggrund af ovenstdende analyser kan det konkluderes, at formélet med
offentliggarelsen af tilsynsrapporterne i vid udstrekning er mgdt: Tilsynsrapporterne gger
gennemsigtigheden og er tilgaeengelige for patienterne, hvormed de forbedrer patienternes muligheder for
at vaelge behandler pi et veloplyst grundlag. Patienterne ggr dog i vid udstraekning ikke brug af denne
mulighed.

P4 baggrund af ovenstdende data og analyser er der ikke behov for justering af reglerne vedrgrende
offentligggrelsen af tilsynsrapporter. Selvom disse ikke anvendes i stort omfang, spiller de en central rolle
for gennemsigtigheden af sundhedssektoren.

7 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 22.
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f~ apitel 8.
. Muligheden for udstedelse af
pabud til behandlingssteder

I dette kapitel belyses muligheden for at udstede pabud til behandlingssteder, herunder i hvilket omfang
muligheden for at udstede pabud har veret benyttet, og hvilken effekt dette har haft. Ydermere belyses
i kapitlet ogsa anvendelsen af de resterende organisatoriske reaktioner.

Formdilet med muligheden for pdbud til behandlingssteder var “at kunne pdleegge andre end konkrete
sundhedspersoner at sarge for, at neermere bestemte sundhedsmeessige krav opfyldes.”?

Kapitlet vil pd baggrund af analyse af henholdsvis reaktionsdata fra Styrelsen for Patientsikkerhed og
interviews med relevante reprasentanter fra Styrelsen for Patientsikkerhed samt behandlingssteder
munde ud i en vurdering af, om formélet med muligheden for pabud til behandlingssteder er opfyldt, og
om der er behov for justering af reglerne.

Kapitlet bestar af tre afsnit:

8.1 Anvendelse af pdbud og andre organisatoriske reaktioner
8.2 Effekt af muligheden for udstedelse af pabud til behandlingssteder
8.3 Opfyldelse af form4l med muligheden for udstedelse af p4bud til behandlingssteder

8.1 Anvendelsen af pabud og andre organisatoriske reaktioner

I dette afsnit prasenteres fgrst andelen af sager med reaktioner, hvorefter anvendelsen af
reaktionstyperne, herunder pabud, prasenteres, og slutteligt analyseres reaktions- og sagstyper i perioden
2017-2021.

Nedenstdende figur 8.1 viser fordelingen af antal registrerede reaktioner per sag.

28 Forslag til lov om eendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 17.
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Muligheden for udstedelse af pabud til behandlingssteder

Figur 8.1 [ Antal registrerede tilsynsreaktioner fra 2017 til 2021

32% af alle sager med
reaktioner 2017-
3.287

I Sager med flere reaktioner
Il Sager med 1 reaktion

2017 2018 2019 2020 2021 Total

Kilde: STPS-data vedrgrende organisatoriske tilsynssager med reaktioner

Flest tilsynssager (3.221) farer til én reaktion.

Ovenstdende figur 8.1 viser, at Styrelsen for Patientsikkerhed har registreret 3.287 organisatoriske
tilsynssager med reaktioner siden 2017, hvoraf 32 % er registeret i 2019.

Med udgangspunkt i de totale registrerede tilsynsreaktioner viser ovenstiende figur 8.1, at stgrstedelen
(3.221) af tilsynssager fgrer til én reaktion, mens meget fa (66) tilsynssager farer til flere reaktioner.

Foruden de 3.287 registrerede reaktioner vist i figur 8.1 er 2.534 (44 %) af de registrerede tilsynssager
uden eller med ikkegyldig reaktion, hvilket vidner om en udfordring med datakompletheden vedrgrende
reaktioner pa organisatoriske tilsyn. Uden reaktion eller ikkegyldig reaktion deekker over de tilfelde, hvor
registreringen mangler, dvs. at datafeltet er tomt, eller nér der ved en fejl er valgt en veerdi, der ikke ma
anvendes i forbindelse med reaktion pa organisationstilsyn. I disse sager kan der siledes stadig vaere tale
om reelle ’ikke-reaktioner’, altsd sager, der, efter undersggelse, afklares uden sanktion, hvor datafeltet
efterlades tomt. Der kan ogsi vare tale om administrative tilsynssager, der, jf. afsnit 5.1, ikke forer til
vurdering og derfor heller ikke en registreret reaktion. Eller fejlregistreringer, der ikke er gyldige. Det er
desvearre ikke muligt at sige noget om omfanget af dette. 56 % af sagerne uden eller med ikkegyldig
reaktion er udredningssager, hvilket i vid udstraekning daekker over planlagte tilsyn (se figur i bilag 5).
Dette forklarer, hvorfor andelen af denne type registreringer kun er 5 % i bade 2020 og 2021, hvor antallet
af planlagte tilsyn var kraftigt begraenset grundet COVID-19, jf. afsnit 5.1.
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I nedenstaende figur 8.2 findes definitioner af reaktioner og sagskategorier.

Figur 8.2 [ Begrebsforklaring af reaktioner (inkl. *pabud’) og sagskategorier

Begrebsforklaring
Reaktioner

Forbud: Forbud mod helt eller delvist at udgve sin faglige virksomhed.
Pabud: Pilaegger behandlingsstedet at opfylde visse patientsikkerhedsmaessige krav.

Henstilling med handleplan: Foreslaet retningslinje med krav om handleplan for tilretning af
fejl/mangler. Forventning om, at der rettes op pa det, der henstilles til, uden yderligere opfglgning.

Henstilling: Foreslaet retningslinje for tilretning af fejl/mangler. Forventning om, at der rettes op pa
det, der henstilles omkring, uden yderligere opfglgning.

Ikke-reaktion: Sag afklares uden sanktion.
Fastholdelse: Tidligere reaktion fastholdes efter opfelgnings- eller eskaleringstilsyn.

Ophaevelse: Tidligere reaktion ophaves efter opfaglgnings- eller eskaleringstilsyn.

Sagskategorier i forbindelse med reaktioner

Udredning: Oprettes ved det fgrste organisationstilsyn, der foretages pa et behandlingssted. Det kan
enten vere planlagt eller reaktivt, og det kan enten vaere administrativt eller udgaende.

Opfelgning: Oprettes, nir en udredningssag er afsluttet med pabud til behandlingsstedet. Det er pa
opfelgningssagen, at den planlagte opfglgning af sanktionen skal ske med henblik p4 at afklare, om
pabuddet er efterlevet. Disse tilsyn er altid reaktive, men kan vare administrative eller udgdende —
eller en kombination heraf.

Eskalering: Oprettes, hvis et pabud ikke kan ophaves, efter at der er foretaget et opfelgende tilsyn.
Eskaleringssager kan kun oprettes, hvis der tidligere har varet bade en udrednings- og en
opfelgningssag, som der skal fglges op pa. Disse tilsyn er altid reaktive.

ORG: Tidligere registreringsform udfaset i lgbet af 2017. Kategorien dakker over bade udredende
og opfalgende tilsynsbesgg.

8|STPS’ sundhedsfaglige tilsyn




Muligheden for udstedelse af pabud til behandlingssteder

Nedenstdende figur 8.3 viser alle registrerede reaktioner fordelt pa typer fra 2017 -2021.
Figur 8.3 | Antal registrerede reaktioner efter type fra 2017-2021

Henstilling 1.509 (45%) |

Ikke-reaktion 702 (21%)

Henstilling m handleplan 442 (13%)

Pabud 437 (13%) _ Total
3.358
Ophaevelse 183 (5%)
Fastholdelse 53 (2%)
Forbud [ 30 (1%)

Kilde: STPS-data vedrgrende organisatoriske tilsynssager med reaktioner

Pabud er den fjerdemest hyppige reaktion ud af 3.358 registrerede reaktioner i perioden 2017-2021.
I perioden 2017-2021 er udstedt 437 pabud, hvilket udggr 13 % af alle registrerede reaktioner.

Nedenstdende figur 8.4 viser antallet af registrerede reaktionstyper fordelt pa &r i perioden.

Figur 8.4 | Antal registrerede reaktionstyper fordelt pd ar

1.049

Totale antal reaktioner (2017-2021)

Fastholdelse 53 (2%)

Opheaevelse 183( %)

I Forbud 0 (1%)

Il Pibud 437 (1 3%)

[ Henstilling m. handleplan 442 (13%)

I Henstilling 1.509 (45%)

I |kke afggrelse 702 (21%)

2017 2018 2019 2020 2021 Total 3.356 (100%)

Kilde: STPS-data vedrgrende organisatoriske tilsynssager med reaktioner

Udviklingen i antal udstedte pabud og henstillinger falger omtrent udviklingen i antal udferte tilsyn, jf.
tilsynsaktiviteten praesenteret i afsnit 5.1.
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Pa tvaers af perioden er andelen af pdbud i forhold til reaktioner relativt stabil ar for ar. 2020 er aret, hvor
der blev udstedt den stgrste andel pabud, hvor hver sjette (17 %) registrerede reaktion var pabud.
Omvendt i opstartsaret 2017 blev udstedt den laveste andel af pabud, hvor en ud 12 (8 %) registrerede
reaktioner er pibud.

Hver fjerde (24 %) af alle padbud er udstedt i 2020, til trods for at kun hvert tiende (11 %) af samtlige tilsyn
blev udfart dette ar grundet COVID-19, jf. afsnit 5.1. Denne relative overvagt af pabud i reaktioner fra
2020 ses som fglge af, hvilke sagstyper der primeert fgrer til pdbud, hvilket nedenstdende figur 8.5
illustrerer, samt at 2020 er aret med den stgrste arlige andel af reaktive tilsyn, jf. afsnit 5.1.

I perioden 2017-2021 er nedlagt 30 forbud mod helt eller delvist at udgve den faglige virksomhed,
hvilket udggr mindre end 1 % af de registrerede reaktioner.

Nedenstdende figur 8.5 viser reaktionstyper fordelt pa sagstyper.

Figur 8.5 | Reaktionstyper efter sagstyper

2.644 327 43

Fastholdelse
Ophaevelse
I Forbud
Il Pabud
[ Henstilling m. handleplan
I Henstilling
I Ikke afgorelse

Udredning Opfelgning Eskalering

Note: 342 ORG-sager fjernet fra figuren (Ikke afggrelse: 80%, Henstilling: 12%, Henstilling m handleplan: 8%).
Kilde: STPS-data vedrerende organisatoriske tilsynssager med reaktioner

Der er store forskelle i hyppigheden af reaktionstyper pa tvaers af sagstyper, hvor opfalgning fgrer til
den stgrste andel pabud pa 23 %, hvilket svarer til 75 pabud.

Hver syvende (14 %) af de 2.664 udredninger har i perioden 2017-2021 fgrt til pAbud, hvilket svarer til 361
pabud.

Der er udfert 327 opfelgende tilsyn, hvor knap halvdelen (43 %) af disse har fgrt til ophaevelse af en
tidligere reaktion, hvilket svarer til 140 ophavelser. I hver syvende (14 %) af opfglgningerne er den
tidligere reaktion blevet fastholdt. Knap hver fjerde (23 %) af alle opfglgningerne har fort til et nyt pAbud
som reaktion, hvilket svarer til 75 pabud.

I de 43 eskaleringssager, hvor der er registret reaktioner, har mere end otte ud af 10 (84 %) fart til
ophavelse af reaktionen, og mindre end hver tiende (7 %) af eskaleringssagerne har fgrt til en fastholdelse
af reaktionen fra opfolgningssagen. En eskaleringssag (2 %) har fert til et nyt pabud som reaktion.
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8.2 Effekt af muligheden for udstedelse af pabud til behandlingssteder

Som prasenteret ovenfor fgrer mere end to ud af fem (43 %) opfelgningstilsyn og mere end otte ud af 10
(84 %) af eskaleringssager til ophavelser. Dette vidner om, at stgrstedelen af behandlingssteder retter op
pa fejl og mangler i perioden efter at have faet pabud og til det efterfglgende opfelgende tilsyn. Det
betyder, at behandlingsstederne retter op pa de konstaterede problemer, der ligger til grund for tidligere
afgarelser. Sammenholdt med fastholdelsesprocenterne prasenteret ovenfor, tegner der sig et billede af,
at pabud til behandlingssted efterleves af behandlingsstederne og derved medfgrer gget patientsikkerhed.
I forlengelse heraf skal det dog tilfgjes, at Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. afsnit 5.1, fortsetter med
opfolgende og eskalerende tilsyn samt eventuelle dertilhgrende reaktioner, til der er rettet op pa
problemerne for patientsikkerheden.

Iinterviews med behandlingssteder giver de ligeledes udtryk for, at der s@ettes mange ressourcer ind efter
pabud for at rette op pa fejl og mangler forud for eventuelle opfglgende tilsyn. I interviews giver
behandlingssteder udtryk for, at efterlevelse af krav p& baggrund af pabud har meget hgj prioritet, serligt
med henblik pé at undgi yderligt skaerpede reaktioner.

I interviews med behandlingssteder giver flere udtryk for, at de har en oplevelse af, at der gar
uhensigtsmassigt lang tid mellem tilsynsbesgget, og til at rapporten foreligger med eventuelle pdbud.
Behandlingsstederne mener, at denne lange oplevede svartid giver indtryk af, at der ikke er noget galt til
trods for eventuelle pdbud. Ydermere peger nogle behandlingssteder p3, at en lang periode mellem tilsyn
og reaktion hemmer den leering, de kan uddrage fra tilsynene.

Til kvantitativ vurdering af, om den nye mulighed for at udstede pdbud har medfert leengere reaktionstid,
er dette desvaerre ikke noget, Styrelsen for Patientsikkerhed maler pd. Hverken fgr eller efter
omlagningen registreres den forlgbende tid fra tilsyn til pdbud, hvorfor det ikke kan kvantificeres, hvor
hurtigt Styrelsen for Patientsikkerhed handler i forhold til tilsynsrapporterne og derved pabud. Derudover
udstedte Styrelsen for Patientsikkerhed i praksis ikke padbud fgr omlagningen til det risikobaserede tilsyn,
til trods for at pAbudsmuligheden blev indfgrt i 2013.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel overveje fremadrettet at registrere og udstille
reaktionstiden vedrgrende organisatoriske tilsyn for at kunne indgd i en oplyst dialog herom med
behandlingsstederne samt iverksatte eventuelle tiltag for at forkorte denne, hvis den er uhensigtsmaessig
lang.

Reprasentanter fra Styrelsen for Patientsikkerhed giver i interviews udtryk for, at der ikke er grundlag
for at sige, at Styrelsen for Patientsikkerhed handler hurtigere i forbindelse med sagsbehandlingen af
tilsyn, der fgrer til pabud.

Styrelsen for Patientsikkerhed peger dog samtidig pd, at muligheden for at udstede péabud til
behandlingsstederne har medfert, at behandlingsstederne hurtigere retter op pa eventuelle fejl og
mangler. Behandlingsstedernes hurtigere opretning af fejl, som afledt effekt af muligheden for at udstede
pébud, hgjner derved patientsikkerheden.
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8.3 Opfyldelse af formal med muligheden for udstedelse af pabud til
behandlingssteder

Som naevnt i introduktionen til dette afsnit, var formélet med muligheden for pabud til behandlingssteder
“at kunne pdlegge andre end konkrete sundhedspersoner at sgrge for, at neermere bestemte sundhedsmeessige
krav opfyldes.”*

Overordnet kan det konkluderes, at formilet med omlagningen er opniet. Styrelsen for Patientsikkerhed
har anvendt muligheden for at udstede organisatoriske pdbud 437 gange i perioden 2017 til 2021, der er
jeevnt fordelt over &rene.

Patientsikkerheden er hgjnet som fglge af muligheden for at udstede p&bud, da disse pébud i stor
udstrekning ophaves ved opfalgende eller eskalerende tilsyn, hvilket betyder, at de konstaterede fejl og
mangler, der har ledt til pdbud, er blevet rettet op pa.

Hvorvidt Styrelsen for Patientsikkerhed handler hurtigere og rettidigt, har ikke vaeret muligt at afdaekke,
fordi Styrelsen for Patientsikkerhed ikke registrerer den forlgbne tid fra tilsyn til pAbud. Fgr omlaegningen
udstedte Styrelsen for Patientsikkerhed i praksis ikke pdbud, hvorfor der reelt ikke er noget
sammenligningsgrundlag i forhold til, om styrelsen handler hurtigere. Fremadrettet kan Styrelsen for
Patientsikkerhed med fordel overveje at registrere og udstille reaktionstiden vedrgrende organisatoriske
tilsyn. Dette, fordi behandlingsstederne oplever, at reaktionstiden fra tilsyn til rapport og eventuelt pabud
er uhensigtsmaessig lang. Styrelsen for Patientsikkerhed oplever dog, at behandlingsstederne hurtigere
retter op pa fejl og mangler ved udstedelse af pdbud, hvorfor behandlingsstederne formentligt handler
hurtigere end far omlegningen.

P4 baggrund af ovenstdende data og analyse findes der ikke grundlag for behov for justering af de
lovmassige regler vedrgrende muligheden for udstedelse af pabud til behandlingssteder.

2 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 17.
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Kapitel 9: Lempelse af
farekriteriet og indfgrelsen af nye
individuelle tilsynssanktioner

I dette kapitel belyses lempelsen af farekriteriet og indfgrelsen af nye individuelle tilsynssanktioner,
herunder omfanget af det individuelle tilsyn, samt oplevelsen og effekterne af de nye sanktioner. Kapitlet
rundes af med belysning af effekten pa patientsikkerheden. Undervejs i kapitlet belyses ogsd
opmarksomhedspunkter til den fremadrettede udferelse af individtilsynet.

Formdilet med lempelsen af farekriteriet og indferelsen af nye tilsynssanktioner var, at Styrelsen for
Patientsikkerhed har de rette redskaber til at kunne skride hurtigt ind over for sundhedspersoner, der
fejlbehandler patienter og udscetter dem for fare.”*° Det blev derfor vedtaget "at stramme reglerne, sd Styrelsen
for Patientsikkerhed far bedre muligheder for at stoppe farlige sundhedspersoner.”s!

Kapitlet vil pd baggrund af analyse af henholdsvis tilsyns- og sanktionsdata fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, spgrgeskemadata fra 160 laxger og interviews med sundhedspersoner,
behandlingssteder, myndigheder og interesseorganisationer munde ud i en vurdering af, om formalene
med lempelsen af farekriteriet og indfgrelsen af nye tilsynssanktioner er opfyldt, og om der er behov for
justering af reglerne. Kapitlet bestar af fire afsnit.

9.1 Indfgrelsen af det @ndrede farekriterium og de nye individuelle tilsynssanktioner

9.2 Oplevelsen af de nye sanktioner

9.3 Effekten af de nye sanktioner

9.4 Opfyldelse af formal med lempelse af farekriteriet og indferelsen af nye tilsynssanktioner og
eventuelle regeljusteringer

9.1 Indfarelsen af det @ndrede farekriterium og nye sanktioner

Dette afsnit belyser fglgende:

9.1.1 Det @ndrede farekriterium og de nye tilsynssanktioner
9.1.2 Omfanget af det individuelle tilsyn: antal individuelle tilsynssager og sanktioner
9.1.3 Sanktioner: typer, begrundelser og varighed

9.1.1 Det @ndrede farekriterium og de nye tilsynssanktioner

Reglerne for tilsyn med sundhedspersoner blev strammet i kglvandet pa en raekke sager i medierne om
sundhedspersoner, der var til fare for patienter, og hvor myndighederne ikke havde grebet ind pa grund
af den davarende tilsynspraksis og/eller manglende lovhjemmel. Lovaendringen skulle derudover
indebare en oprydning og forenkling af de eksisterende regler for at sikre gennemskuelige regler for
tilsynsmyndigheden og sundhedspersonerne, jf. lovhemaerkningerne.

30 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 13.

31 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 13.
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Lempelse af farekriteriet og indférelsen af nye tilsynssanktioner

Det eendrede farekriterium

Et af de vasentligste elementer i lovaendringen var en lempelse af farekriteriet ved afggrelser om
midlertidig autorisationsfratagelse. Farebegrebet er fremadrettet og sigter efter fare for
patientsikkerheden for fremtidige patienter. Tidligere indebar farekriteriet, at der skulle foreligge
overhaengende fare for patienterne, dvs. at patienten skulle vare i en naermest livstruende situation, for
der kunne traeffes afggrelse om midlertidig autorisationsfratagelse. Farekriteriet blev derfor lempet for at
tilgodese behovet for, at Styrelsen for Patientsikkerhed kunne sikre patientsikkerheden i andre situationer
end livstruende tilfzlde. Det &ndrede farebegreb indebarer, at der ikke skal vare tale om en livstruende
fare, men en fare, som vil kunne medfare sygdomsforleengelse eller forringelse af helbred for patienter,
for der er grundlag for en midlertidig autorisationsfratagelse. Faren for patientsikkerheden kan skyldes i)
manglende egnethed til at udgve faglig virksomhed, sdsom misbrug, psykisk eller fysisk sygdom, eller ii)
faglige mangler ved udvisning af grov forsgmmelighed, dvs. grov tilsidesattelse af de faglige pligter.

Med det @ndrede farekriterium blev muligheden for midlertidig autorisationsfratagelse derfor en
tilsynsforanstaltning, der ogsa kan anvendes i tilfeelde ud over ekstraordingr grad af fare. Der blev dog
ikke @ndret ved, at der fortsat skal foreligge en begrundet mistanke for, at Styrelsen for Patientsikkerhed
kan indlede en tilsynssag. Det andrede farekriterium muliggjorde derfor gjeblikkelig ivaerksattelse af
midlertidig autorisationsfratagelse, sdledes at patientsikkerheden kan sikres samtidig med behandling af
eksempelvis varig autorisationsfratagelse ved domstolene. Det blev derfor lettere for Styrelsen for
Patientsikkerhed at gribe ind over for sundhedspersoner, der udfgrte behandling til fare for
patientsikkerheden, blandt andet via sanktioner som midlertidig autorisationsfratagelse.

De nye tilsynssanktioner

Samtidig med lempelsen af farekriteriet blev der indfgrt yderligere tilsynsforanstaltninger for at gge
patientsikkerheden.

Nedenstdende tabel 9.1 beskriver de nye eller endrede individuelle tilsynssanktioner.
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Tabel 9.1 | Overblik over sanktionstype og lovgrundlag

Sanktionstype Paragraf Indhold

Gives, nar udenlandsk autorisation vedrgrende samme erhverv er frataget
Autorisationsfratagelse — 57b administrativt eller ved dom i udlandet, medmindre det er abenbart, at de
udenlandsk sanktion forhold, der har begrundet den udenlandske sanktion, ikke ville have begrundet
en sanktion i Danmark.

Gives, nar udenlandsk autorisation eller ret til udferelse af erhverv er
Virksomhedsindskraenkning — s 8a indskraenket administrativt eller ved dom i udlandet, medmindre det er
udenlandsk sanktion abenbart, at de forhold, der har begrundet den udenlandske sanktion, ikke ville
have begrundet en sanktion i Danmark.

Gives ved fare for patientsikkerheden pa grund af 1) en fysisk tilstand, 2) sygdom
§ 9 stk. 1 eller misbrug, 3) grov forssmmelighed, som ger den pagaeldende uegnet til at
udgve erhvervet.

Midlertidig fratagelse af
autorisation — patientfare

Midlertidig
virksomhedsindskraenkning —
patientfare

§9stk. 2  Gives ved fare for patientsikkerheden pa grund af 1) en fysisk tilstand, 2) sygdom
eller misbrug, 3) alvorlig eller gentagen kritisabel faglig virksomhed.

Midlertidig fratagelse af 59 stk. 3
autorisation/virksomhedsindskraen- : Gives ved overtradelse af udstedt 1) forbud, 2) fagligt pabud, 3) suspension.
kning — handhaevelse

Midlertidig fratagelse af
autorisation/virksomhedsindskraen-  § 9 stk. 4
kning — sagsoplysning

Gives pa baggrund af manglende medvirken herunder 1) ingen afgivelse af
oplysninger, 2) naegtelse til medvirken i tilsyn.

Gives, nar STPS undlader at traffe afgerelse om midlertidig
autorisationsfratagelse og virksomhedsindskraenkning eller undlader at indbringe
sag om varig autorisationsfratagelse og virksomhedsindskraenkning for
domstolene, hvis pagaeldende sundhedsperson overholder betingelser om
behandling, kontrolforanstaltninger mv. over en fastlagt periode. Kan kun
benyttes ved mistanke om et egnethedsproblem.

Afggrelse med vilkar § 9a

Gives, nar sag om midlertidig autorisationsfratagelse eller midlertidig
virksomhedsindskraenkning pagar, hvis det af hensyn til patientsikkerheden
skennes ngdvendigt, at sundhedspersonen straks ophgrer med faglig virksomhed,
og hvis der er begrundet mistanke om fare for patientsikkerheden. Gives for en
Arbejdsforbud § 9% angiven kortere periode, der skal oplyses i forbindelse med udstedelse af
forbuddet. Det forventes ikke, at der ofte vil vaere grundlag for varighed laengere
end to maneder. Forbuddet kan forlanges for en eller flere kortere perioder.
Forbuddet skal ophaeves senest, nar der traeffes afggrelse om midlertidig
virksomhedsindskraenkning eller autorisationsfratagelse.

Gives ved begrundet mistanke om uegnethed. Pabud om at underkaste sig
Pabud om medvirken § 10a undersagelser, medvirke i kontrolforanstaltninger og udlevere
helbredsoplysninger.

Gives ved ophgr af faglig virksomhed i Danmark pa grund af sygdom, udrejse,
pension el.lign. og begrundet mistanke om fare for patientsikkerheden, hvis

Suspension § 10c erhvervet genoptages. Benyttelse forudsaetter enten mistanke om et
egnethedsproblem eller begrundet mistanke om alvorlig eller gentagen
kritisabelfaglig virksomhed.

Note: Til fare for patientsikkerheden sigter efter patientsikkerheden for fremtidige patienter. Farebegrebet indebaerer, at faren kan
medfere sygdomsforlaengelse eller forvaerrelse af helbred hos patienter og behgver ikke indebaere livstruende tilfaelde.
Kilde: LBK nr. 37 af 08/07/2019, lovforslag 184 fremsat 28/04/2016

Som det fremgar af lovbhemarkningerne, er de vasentligste andringer i tabel 9.1, udover lempelsen af
farekriteriet ved afggrelser om midlertidige autorisationsfratagelse fglgende fire:

1) Midlertidig virksomhedsindskrenkning — patientfare (§ 9, stk. 2): Det blev muligt for Styrelsen for
Patientsikkerhed midlertidigt at indskraeenke sundhedspersoners virksomhedsomréader, hvor de,
pd baggrund af misbrug, psykisk eller fysisk sygdom (egnethed), udger en fare for
patientsikkerheden. Midlertidig virksomhedsindskrenkning — patientfare (§ 9, stk. 2) benyttes, nar
sundhedspersoner misteenkes at vare til fare for patientsikkerheden inden for et begranset
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omrade. For midlertidige virksomhedsindskrenkninger — patientfare (§ 9, stk. 2) betgd lovaendringen,
at det ikke laengere fremgik af bestemmelsen, at der skulle foreligge “patraengende tilfeelde” som
betingelse for afggrelse om midlertidig virksomhedsindskreenkning. Ved sager om midlertidige
virksomhedsindskreenkninger — patientfare (§ 9, stk. 2) som folge af faglige mangler vil der vare
grundlag for sanktion ved alvorlig eller gentagen kritisabel faglig virksomhed. Det betyder, at en
sundhedsperson enten i) én gang har udvist alvorlig kritisabel faglig virksomhed eller ii) gentagne
gange har udvist kritisabel faglig virksomhed, uden at de enkelte tilfaelde kan karakteriseres som
alvorlige. Denne del af bestemmelsen var dog ikke ny.

ii) Arbejdsforbud (§ 9b): Under hensynet til patientsikkerheden blev det muligt for Styrelsen for
Patientsikkerhed at udstede et arbejdsforbud, mens en sag om midlertidig autorisationsfratagelse
eller virksomhedsindskraenkning pagar. Dette var pd grund af krav til forvaltningsmyndigheders
sagsbehandling, herunder sagsoplysning, som kan vare en tidskravende proces, der medforer, at
midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskreenkning ikke kan foretages
gjeblikkeligt. Hermed kunne man gribe ind over for sundhedspersonen med det samme. Det er
en forudsatning for anvendelsen af et arbejdsforbud, at det af hensyn til patientsikkerheden
skgnnes ngdvendigt som felge af begrundet mistanke om fare for patientsikkerheden pa grund af
alvorlig eller gentagen Kkritisabel faglig virksomhed eller manglende egnethed, at
sundhedspersonen straks ophgrer med at udfgre faglig virksomhed, mens styrelsen oplyser en sag
om mulig midlertidig autorisationsfratagelse eller midlertidig virksomhedsindskraenkning. Heraf
folger det, at arbejdsforbuddet skal ophaves senest, nar der treffes afggrelse om midlertidig
autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskreenkning. Nar arbejdsforbuddet gives, skal
varigheden oplyses. Det forventes, at det i de fleste tilfaelde ikke vil vaere ngdvendigt med et
forbud, som varer leengere end to mineder. Hvis sagen om midlertidig autorisationsfratagelse
eller midlertidig virksomhedsindskreenkning ikke kan oplyses inden for denne periode, og det
fortsat skgnnes ngdvendigt, kan forbuddet dog forlenges for yderligere en kortere naermere
angiven periode eller flere kortere naermere angivne perioder om ngdvendigt.>?

1i1) Autorisationsfratagelse — udenlandsk sanktion (§ 7b) og virksomhedsindskrenkning — udenlandsk
sanktion (§ 8a): For at fgre bedre kontrol med sundhedspersoner, der ogsi udgver fagligt virke i
andre lande ud over Danmark, blev det muligt for Styrelsen for Patientsikkerhed som
udgangspunkt automatisk at fratage autorisationen eller indskraenke virksomhedsomradet varigt
for dansk autoriserede sundhedspersoner, som har faet en rettighedsindskrankning i udlandet,
medmindre baggrunden for den udenlandske sanktion &benbart ikke vil danne grundlag for en
sanktion i Danmark.

i) Suspension (§ 10c): Det blev muligt for Styrelsen for Patientsikkerhed at suspendere autorisationen
for en sundhedsperson, der ophgrer eller er ophgrt med at udfgre faglig virksomhed i Danmark
pd grund af sygdom, udrejse, pension eller lignende, hvis der er begrundet mistanke om, at
sundhedspersonen vil kunne vare til fare for patientsikkerheden, hvis den pagaldende
genoptager sit faglige virke i Danmark efter fx udrejse, pension, sygdom eller lignende.
Retsvirkningen af suspension er, at vedkommende sundhedsperson ikke ma genoptage sit virke
som sundhedsperson i Danmark uden forudgiende at underrette Styrelsen for Patientsikkerhed
herom.

Falles for alle sanktioner gelder, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal vurdere, om en sundhedspersons
manglende faglighed eller egnethed, under hensynet til patientsikkerheden, kan imgdegés ved en mindre
indgribende sanktion. Eksempelvis skal der ved sager om midlertidig autorisationsfratagelse — patientfare

32 Forslag til lov om eendring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 44.
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(§ 9, stk. 1) overvejes, hvorvidt midlertidig virksomhedsindskrenkning — patientfare (§ 9, stk. 2) kan
imgdekomme hensynet til patientsikkerheden.

9.1.2 Omfanget af det individuelle tilsyn: antal individuelle tilsynssager og sanktioner

I dette afsnit belyses det samlede omfang af det individuelle tilsyn, herunder antallet af individuelle
tilsynssager og sanktioner. For at belyse det samlede omfang indeholder dette afsnit ogsi et fokus pa de
sanktioner, som ikke blev @&ndret ved lovaendringen, nemlig ordinationsindskrankning, faglige pabud og
skerpet tilsyn.

Nedenstdende figur 9.1 forklarer begreber pé sagstyper mv., som anvendes lgbende i afsnittet.

Figur 9.1 | Begrebsforklaring af sagstyper og indberetningskanaler

Begrebsforklaring
Tilsynssag

Individuelle tilsynssager er sager, hvor man har identificeret, at der er grundlag for at oplyse sagen
som en individsag for autoriserede sundhedspersoner.

Kilder

Interne Kkilder er baseret pd interne oplysninger om sundhedspersoner i Styrelsen for
Patientsikkerhed. Dette omfatter SPOOP-screening (Styrelsen for Patientsikkerheds Ordinations
Overvagnings System) og de retslaegelige ligsyn.

Eksterne kilder er baseret pa eksterne oplysninger og henvendelser om sundhedspersoner til
Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette omfatter bekymringshenvendelser, telefonvagter,
mediehistorier, klagesagsafggrelser oversendt fra Styrelsen for Patientklager (STPK), misbrugscentre
eller andre behandlingssteder, politiet og det nordiske samarbejde (IMI-systemet).

Baggrund for tilsynssag

Faglighed som baggrund for en tilsynssag, indebarer en manglende faglighed til at udgve faglig
virksomhed. Dette indebarer manglende overholdelse af de faglige forpligtelser, som kan udledes af
pligten for en sundhedsperson til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, jf. §17 i
autorisationsloven, samt pligter til at fore patientjournaler og overholdelse af regler om information,
samtykke og tavshedspligt mv.

Egnethed som baggrund for en tilsynssag, indebarer en manglende egnethed til at udgve faglig
virksomhed i et sundhedsperson-/patientforhold. Det kan enten skyldes en fysisk tilstand, sygdom
eller misbrug af rusmidler, der midlertidigt eller varigt gogr sundhedspersonen uegnet til udgvelsen af
hvervet.

Nedenstdende figur 9.2 beskriver forlgbet fra sagsoprettelsen i Styrelsen for Patientsikkerhed til
afslutning ved en eventuel sanktion. Formalet er at estimere omfanget af det individuelle tilsyn, dvs. ikke
bare antallet af de individuelle sanktioner, men ogsa antallet af sundhedspersoner, der er i bergring med
det individuelle tilsyn.
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Figur 9.2 | Forlpb fra kilde til sanktion, arligt gennemsnit (2017-2021)

Interne Eksterne
kilder \ / kilder
. STPK- IMI- Resterende
SRR sl afgerelser matche indberetninger!’
Kilder 11.000+ 305 4.142 5.873 96 600+
e
@ dvidele  qo036 155 76 245 96 464
tilsynssager
o
Sundhedspersoner
i kontakt med
©@ .2 727 76 76 29 96 450
tilsynssag
o
o Ind1v1duelle 307 307
sanktioner
o
Unikke
sundhedspersoner,
der har modtaget 150-215 150-215

en eller flere

sanktion(er)
1. Resterende indberetninger er primaert bekymringshenvendelser (skriftlig og telefonisk), men inkluderer ogsa mediehistorier,
politiet, misbrugscentre og behandlingssteder.
Note: Data for SPOOP og STPK i niveau 2 og 3 er fra 2019-2021.
Kilde: Individtilsynsdata - flere datatraek (STPS, september 2022)

P4 4rlig gennemsnitlig basis bliver minimum 11.000 kilder til 1.036 individtilsynssager, som fgrer til 307
sanktioner arligt, som gives til 150-215 unikke sundhedspersoner arligt. Der er tale om gennemsnit, der
beror pa perioder pa to-fem (2017-2021 samt 2017-2019) ar og kommer fra forskellige datatraek. Dvs. at
omfanget i dette afsnit skal laeses i lyset af gennemsnitsbetragtninger frem for eksakt videnskab.
Kommende afsnit beskriver udviklingen i figur 9.2, fra en potentiel individuel tilsynssag starter som kilde,
til den potentielt bliver til en sanktion, der gives til en sundhedsperson.

© i

De potentielle individuelle tilsynssager indberettes til Styrelsen for Patientsikkerhed via interne og
eksterne kilder. Af figur 9.2 fremgar det, at de interne og eksterne kilder sammenlagt udggr minimum
11.000 potentielle individuelle tilsynssager. Ud af de minimum 11.000 kilder kommer to femtedele (305
SPOOP, 4.142 ligsyn) potentielle sager fra interne kilder, mens tre femtedele (5.873 STPK-afggrelser, 96
IMI-match, 600+ resterende indberetninger, hvoraf bekymringshenvendelser udger den primare kilde)
potentielle sager kommer fra eksterne kilder. Styrelsen for Patientsikkerhed pépeger i interviews, at
datakvaliteten varierer pad tvaers af kilderne, hvor sarligt eksterne kilder pad baggrund af
bekymringshenvendelser mv. har svingende kvalitet. Det betyder ogsa, at Styrelsen for Patientsikkerhed
i meget vidt omfang er ngdt til at foretage sagsoplysning af bekymringshenvendelser for at afklare,
hvorvidt der er patientfare eller e;j.
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Q I forbindelse med denne sagsoplysning bgr Styrelsen for Patientsikkerhed have en fortsat opmarksomhed

°  pa, om bekymringshenvendelser (ekstern henvendelse) eventuelt har kendetegn af serviceklager og
dermed skal videresendes til behandling ved andre instanser, fx de regionale samarbejdsudvalg. I
forleengelse heraf, kan Styrelsen for Patientsikkerhed med fordel have en fremadrettet opmarksomhed
pa at synligggre antallet af bekymringshenvendelser, som de arligt videresender til andre instanser.

a Individuelle tilsynssager

Det fremgar af figur 9.2, at der gennemsnitligt er 1.036 individuelle tilsynssager arligt. Nedenstdende figur
9.3 beskriver udviklingen over tid fordelt pa begrundelse for tilsynssagen for perioden 2017-2021.

Figur 9.3 [ Individuelle tilsynssager fordelt pd dr og begrundelse (2017-2021)

I Egnethedssag

|| Faglighedssag 1.329

405

1.036 (30%)
281 350

353 (25%) (31%)

(34%)

419
(46%)
310
(45%)
683
(66%)

Gennemsnit 2017 2018 2019 2020 2021

Note: Sagen fremgar i det arstal, den er afsluttet.
Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

Det fremgar af figur 9.3, at to tredjedele (66 %) af de individuelle tilsynssager er faglighedssager, mens en
tredjedel (34 %) er egnethedssager. Over &rene er der en lavere variation i det absolutte antal
egnethedssager set i forhold til faglighedssager. Styrelsen for Patientsikkerhed papeger, at den hgje andel
af faglighedssager blandt andet skyldes, at alle disciplineernaevnssager med kritik (en andel af STPK-
afggrelser i figur 9.2) oprettes direkte som individuelle tilsynssager. Det har ikke vaeret muligt at traekke
data pa antal individuelle tilsynssager per faggruppe. For information om faggrupper og det individuelle
tilsyn henvises i stedet til afsnit 9.1.3, figur 9.6.

Nedenstaende figur 9.4 beskriver udviklingen over tid fordelt pa kilden til tilsynssagen for perioden 2017-
2021.
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Figur 9.4 [ Individuelle tilsynssager fordelt pd ar og kilde (2017-2021)

I Mangler registrering
I Interne henvendelser
M Eksterne henvendelser

1.036

2
(0%)

2
(0%)

405
(36%)

461
(35%)

776
(75%)

Gennemsnit 2017 2018 2019 2020 2021

Note: Sagen fremgar i det arstal, den er afsluttet.
Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

Affigur 9.4 fremgér det, at tre fjerdedele (75 %) af de individuelle tilsynssager stammer fra eksterne kilder,
mens godt en femtedel (22 %) stammer fra interne kilder. Den resterende andel (3 %) mangler registrering.

e Sundhedspersoner i kontakt med Styrelsen for Patientsikkerhed om deres tilsynssag

Ud af de gennemsnitligt 1.036 arlige sager kontakter Styrelsen for Patientsikkerhed ikke i alle tilfelde den
pagxldende sundhedsperson for at oplyse sagen, inden sagen lukkes igen. Det er derfor muligt for en
sundhedsperson at vare registreret i forbindelse med en tilsynssag uden at have kendskab til dette. For
at f en fornemmelse for sundhedspersonernes perspektiv pA omfanget af det individuelle tilsyn er det
derfor relevant at belyse, hvor mange sundhedspersoner der er i kontakt med Styrelsen for
Patientsikkerhed i forbindelse med deres tilsynssag. Styrelsen for Patientsikkerhed estimerer pa baggrund
af historisk data, at styrelsen i forbindelse med SPOOP-sager tager kontakt til sundhedspersonen i 50 %
af sagerne®, i forbindelse med SPTK-sager tager kontakt til en sundhedsperson i 12 % af sagerne® og i
forbindelse med bekymringshenvendelser tager kontakt i 97 % af sagerne. For si vidt angir de
retslaegelige ligsyn og IMI-match antages kontakt i 100 % af tilfeeldene. Det betyder, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kontakter sundhedspersonen i ca. 70 % af de individuelle tilsynssager, svarende til
omkring 727 individuelle tilsynssager.

33 Styrelsen for Patientsikkerhed har foretaget en sggning pa individuelle tilsynssager afsluttet i 2019, 2020 og 2021 fordelt pa kilder og
analyseret, hvor stor en andel af de forskellige sager der har et udgdende dokument. Dette benyttes som indikator for, om
sundhedspersonen er blevet kontaktet.

31 sager, hvor grundlaget er en afggrelse fra Styrelsen for Patientklager, vil sundhedspersonen vare orienteret af STPK om, at Styrelsen
for Patientsikkerhed orienteres om afggrelsen. De 12 % dakker derfor over de sundhedspersoner, som Styrelsen for Patientsikkerhed
kontakter direkte.
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o Individuelle sanktioner

Et andet relevant nggletal i forhold til at vurdere omfanget af individtilsynet er, hvor mange af de arlige
1.036 individuelle tilsynssager der forer til sanktioner. Nedenstdende figur 9.5 beskriver udviklingen i
sanktioner fra 2017-2021. Denne opggrelse inkluderer bade antallet af ’nye’ tilsynssanktioner efter
lovendringen og de tilsynssanktioner, som ikke blev andret ved lovandringen. Det drejer sig om
ordinationsindskraenkning, faglige pabud og skaerpet tilsyn.

Figur 9.5 | Antal sanktioner fordelt pd dr (2017-2021)

1.534 sanl_(tioner I ’Nye’ sanktioner (WorkZone-data)'
OVZG&I;GQ(;’Z({]G” I 'Nye’ sanktioner (CRM-data)'
_ I Eksisterende sanktioner (CRM-data)’

338 343
307

Gennemsnit 2017 2018 2019 2020 2021

1. Sanktioner fra WorkZone-data er opgjort ud fra afslutningstidspunktet for sanktionen, hvorimod CRM-data er
opgjort ud fra afgerelsestidspunktet for sanktionen.
Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

Det fremgar af figur 9.5, at det arlige omfang af sanktioner gennemsnitligt er 307 over den femarige
periode. Det totale antal for perioden er 1.534 sanktioner. Antallet af sanktioner er stgdt stigende over
perioden, hvor sarligt sanktioner registreret i WorkZone-systemet (afgarelse med vilkdr (§ 9a) og pabud om
medvirken (§ 10a)) er stigende.’

e Unikke sundhedspersoner, der har modtaget en eller flere sanktion(er)

Da en sundhedsperson godt kan vare underlagt flere sanktioner, betyder resultaterne fra figur 9.5, at
antallet af unikke sundhedspersoner, der arligt underlaegges sanktioner, vil vaere lavere end de 307
sanktioner.

For at fa et overblik over antallet af unikke sundhedspersoner, der modtager en eller flere sanktioner,
skal Styrelsen for Patientsikkerhed traekke data fra sine to systemer, hvor sanktionerne er registreret:
CRM-systemet og WorkZone-systemet. CRM-systemet indeholder alle sanktioner bortset fra afgarelse med

3 Datakvalitet og datakomplethed pa data trukket fra WorkZone (sanktionerne afggrelse med vilkdr (§ 9a) og pabud om medvirken (§ 10a))
er associeret med stgrre grad af usikkerhed end data trukket fra Styrelsen for Patientsikkerheds CRM-system (resterende sanktioner). Det
skyldes blandt andet opggrelsesmetoden, der i WorkZone dakker over afsluttede sager, mens CRM-systemet registrerer afggrelser pa
afggrelsestidspunktet.
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vilkdr (§ 9a) og pdabud om medvirken (§ 10a). Her er det muligt at identificere antallet af unikke
sundhedspersoner, der har modtaget en eller flere sanktioner. De gennemsnitligt 190 arlige sanktioner,
der er registreret i CRM-systemet gives gennemsnitligt til 150 unikke sundhedspersoner arligt.

Workzone-systemet indeholder sanktionerne afgarelse med vilkdr (§ 9a) og pdabud om medvirken (§ 10a).
Her er det desvarre ikke teknisk muligt at identificere antallet af unikke sundhedspersoner, der har
modtaget en eller flere sanktioner. Af de gennemsnitligt 117 arlige sanktioner, der er registreret i
WorkZone-systemet, er det desvaerre ikke teknisk muligt at traeekke antal unikke sundhedspersoner fra
systemet. Der vil dog forud for en afgarelse med vilkdr (§ 9a) altid veere foretaget en sagsoplysning ved
brug af enten pdbud om medvirken (§ 10a) eller eventuelt et arbejdsforbud (§ 9b). Derfor kan antallet af
afgorelser med vilkdr (§ 9a) (52 sanktioner) fraregnes i tallet over unikke sundhedspersoner. Pdbud om
medvirken (§ 10a) vil i nogle tilfelde vare efterfulgt af andre sanktioner, mens det i nogle tilfzlde vil vaere
eneste sanktion, hvis der efter sagsoplysning med Kkontrolforlgb ikke er mistanke om et
egnethedsproblem. Det er ikke muligt at skgnne, hvor stor en andel af pdbud om medvirken (§ 10a) (65
sanktioner) som drejer sig om unikke sundhedspersoner, hvorfor vi i indeverende analyse mé antage, at
de gennemsnitligt 117 arlige sanktioner gives til maksimalt 65 unikke sundhedspersoner arligt.

I perioden 2017-2021 betyder det, at de gennemsnitligt 307 arlige sanktioner er givet til mellem 150-215
unikke sundhedspersoner arligt.

Omfanget af det individuelle tilsyn

For at fa en fornemmelse for omfanget af det individuelle tilsyn for autoriserede sundhedspersoner er
det relevant at sammenligne antallet af sundhedspersoner i kontakt med Styrelsen for Patientsikkerhed
med i) det totale antal sundhedspersoner i Danmark og ii) det totale antal unikke sundhedspersoner, der
har modtaget en eller flere individuelle sanktion(er).

i)  Individuelle tilsynssager i forhold til antal sundhedspersoner: De 727 individuelle tilsynssager, hvor
Styrelsen for Patientsikkerhed er i kontakt med sundhedspersonen, udggr 0,2 % af de samlede
314.933%¢ autoriserede sundhedspersoner (mélt i medio 2021). I forhold til antallet af autoriserede
sundhedspersoner er omfanget af det individuelle tilsyn altsa relativt begraenset, selvom det mi
forventes, at andelen for nogle faggrupper vil vaere hgjere, mens andelen vil vaere lavere for
andre.

ii) Unikke sundhedspersoner i forhold til antal individuelle tilsynssager: Ud af de 727 individuelle
tilsynssager, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed er i kontakt med sundhedspersonen, ender
gennemsnitligt 150-215 unikke sundhedspersoner med at f4 en eller flere individuelle sanktioner.
Det betyder, at 21-30 % af de sundhedspersoner, der er i kontakt med Styrelsen for
Patientsikkerhed om deres individuelle tilsynssag, far en eller flere individuelle sanktioner. Da en
individuel tilsynssag har store personlige konsekvenser for den pigaldende sundhedsperson (jf.
afsnit 9.2), er det naturligvis vigtigt, at der fortsat er et fornuftigt forhold mellem involverede
sundhedspersoner og antal sanktioner.

I interviews med sundhedspersoner, behandlingssteder og interesseorganisationer giver mange udtryk
for, at der hersker stor uvished om omfanget af individtilsynet og antallet af individuelle
sundhedspersoner, der er i bergring med tilsynet. Dette bekraftes af det data- og analysearbejde, der er
lavet i forbindelse med indevarende evaluering. Denne type bekymringer og usikkerheder skaber myter
og forestillinger om individtilsynets omfang, der kan aflives ved en stgrre grad af datamaessig transparens,
herunder en opggrelse af den enkelte faggruppes bergring med tilsynet.

36 Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Et fremadrettet opmarksomhedspunkt for Styrelsen for Patientsikkerhed er derfor at udstille data om
individtilsynet i hgjere grad, end den ggr i dag. Dette kraever en indsats fra Styrelsen for Patientsikkerhed
i forhold til at forbedre nuvarende datagrundlag og -kvalitet isaer i forhold til registrering og summariske
dataopggrelser af tilsynsaktiviteterne. En udstilling af data om individtilsynet ma ogs4 forventes at styrke
Styrelsen for Patientsikkerheds eget overblik over tilsynsaktiviteter pa individomradet.

9.1.3 Sanktioner: typer, begrundelser og varighed

I kommende afsnit bevager vi os fra en belysning af de totale sanktioner til en belysning af de
sanktionstyper, som blev @ndret eller indfert ved lovaendringen i 2016, hvem de bergrer, hvad
begrundelserne for dem er, og hvor leenge de varer.

Sanktionstyper og faggrupper

Nedenstdende figur 9.6 beskriver de nye og &ndrede sanktioner i 2016-2021 fordelt pa faggrupper og
sanktionstyper. Figuren nedenfor omfatter siledes ikke sanktionerne skeerpet tilsyn, faglige pabud og
ordinationsindskrcenkninger.

Figur 9.6 [ Sanktioner fordelt pa faggruppe og sanktionstype (1. juli 2016-2021)

@vrige' Il sygeplejerske 644
Tandlaege Ml L=ge 324 32
I 50SU-assistent IlIN/A (26%) 51 (5%)

(18%)

Autorisations- Virksomheds- Midlertidig ~ Midlertidig ~ Midlertidig ~ Midlertidig Afggrelse  Arbejdsforbud Pabud om Suspension Total?
fratagelse — indskrankning autorisations- virksomheds- autorisations- autorisations- med vilkar (5 9b) medvirken (8 10c)
udenlandsk — udenlandsk fratagelse — indskraenkning fratagelse — fratagelse — (8 9a) (8 10a)
sanktion sanktion patientfare — patientfare handhzevelse sagsoplysning
(8 7b) (5 8a) (89,stk. 1) (89,stk.2) (89, stk.3) (89, stk. 4)

1. Faggruppen af gvrige bestar af ambulancebehandler, bandagist, bioanalytiker, ergoterapeut, fodterapeut, fysioterapeut, jordemoder,
kiropraktor, klinisk tandtekniker, radiograf og tandplejer 2. Figuren inkluderer kun tal for sanktionstyper, hvor faggrupper er oplyst og vises pa en
anden akse end sanktionstyperne.

Note: Beskrivelse af indhold i paragrafferne kan findes i Autorisationsloven (for gaeldende lov, se LBK nr. 731 af 8. juli 2019). Data daekker over
perioden fra 1. juli 2016-2021, panaer data for § 9a og § 10a, der er fra 2017-2021.

Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

Individtilsynsdata fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at laeger modtager flest sanktioner over den
5,5-arige periode (40 %), og at pdbud om medvirken (§ 10a) er den hyppigst forekomne sanktionstype (26
%).
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Af figur 9.6 fremgar det, at leger er den faggruppe, der har modtaget flest sanktioner (40 %) siden 1. juli
2016. Sygeplejersker er den neststgrste gruppe (30 %), herefter fglger SOSU-assistenter (18 %) og
efterfolgende tandlaeger (8 %). De resterende 5 % gives til gvrige faggrupper. Fordelingen af sanktioner
afspejler ikke faggruppernes andel af det samlede antal sundhedspersoner. Laeger sanktioneres hyppigst
via suspension (§ 10c) (74 ud af 257), sygeplejersker via midlertidig autorisationsfratagelse — patientfare (§ 9,
stk. 1) (50 ud af 191), SOSU-assistenter via midlertidig autorisationsfratagelse — sagsoplysning (§ 9, stk. 4) (42
ud af 113) og tandlaeger via midlertidig virksomhedsindskrenkning — patientfare (§ 9, stk. 2) (11 ud af 51).

Det fremgar af figur 9.6, at pdbud om medvirken (§ 10a) er den hyppigst forekomne sanktionstype og gives
i en fjerdedel af tilfzeldene (26 %), svarende til 324 sanktioner. Afgarelse med vilkdr (§ 9a) er den naest
hyppigste og gives i en femtedel af tilfzeldene (21 %), svarende til 259 sanktioner. Disse efterfalges af
suspensioner (§ 10c), der gives i godt en tiendedel (12 %) af tilfeeldene, svarende til 151 sanktioner.
Yderligere kan det udledes af figur 9.6, at omfanget af midlertidige autorisationsfratagelser — hdndhcevelse
(§ 9, stk. 3), der gives som fglge af overtraedelse af indskraenkninger i autorisation, padbud, forbud og/eller
suspension, er begranset: Over den 5,5-arige periode er der givet to sanktioner efter § 9, stk. 3, svarende
til 0,2 % af de samlede sanktioner.

Midlertidige sanktioner, som har fort til varige sanktioner ved dom

I dette afsnit belyses, hvor mange af de midlertidige sanktioner der er givet i perioden 2016-2020, som er
i) anlagt ved domstolene og ii) efterfolgende har fgrt til varig sanktion ved dom. Nedenstdende figur 9.7
beskriver udviklingen fra midlertidige sanktioner — patientfare (§ 9, stk. 1 0g § 9, stk. 2) til varige sanktioner
ved dom.

Figur 9.7 | Midlertidige sanktioner, som har fort til varige sanktioner (2016-2020)%"

172 105
(100%)

M 59, stk. 1
M 59, stk. 2

Totale midlertidige Ikke anlagt sag Sanktion frafaldet Dom anket Varig sanktion
sanktioner ved dom ved dom
Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

37 Sanktioner i 2021 er ikke medtaget i figuren, da der endnu ikke er faldet dom i stgrstedelen af disse sager pa grund af toarsfristen.
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Individtilsynsdata fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at en tredjedel af de midlertidige sanktioner —
patientfare (§ 9, stk. 1 0g § 9, stk. 2) givet i perioden 1. juli 2016 til 31. december 2020 har givet anledning
til anlaeggelse af retssag om varig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning. I knap to
tredjedele (62 %) af sagerne er der ikke anlagt sag ved domstolene.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at grundene til, at der ikke anlaegges sag fx, er, at i)
sundhedspersonen frivilligt fraskriver sig sin autorisation, ii) sundhedspersonen er vurderet til ikke
lengere at vare til fare for patientsikkerheden (fx ophgr af misbrug inden for toérsfristen), iii) en mindre
indgribende sanktion er tilstrekkelig (fx afggrelse med vilkar), iv) sygdom, misbrug m.m. er forverret i
en sadan grad, at sagsanleg ikke er ngdvendigt,®® og v) rettighedsfrakendelse i forbindelse med
straffesager.

Stort set samtlige anlagte sager (62 ud af 67 sager) fgrer til en fratagelse ved dom, hvilket viser, at Styrelsen
for Patientsikkerhed indbringer de korrekte sager for domstolene. Dette indikerer, at formilet med at
lempe farekriteriet for at kunne sanktionere sundhedspersoner midlertidigt og undga farlig behandling,
mens sagen pagar, er opfyldt.

Begrundelser for sanktioner

I dette afsnit belyses begrundelser for de nye sanktioner. Sanktionen er defineret af paragraffen, mens
sanktionen kan vare begrundet i enten i) faglighed, ii) egnethed eller iii) bade faglighed og egnethed.

Nedenstdende figur 9.8 beskriver fordelingen af begrundelser pa sanktionstyper.

Figur 9.8 | Administrative sanktioner givet fordelt pd sanktionstype og begrundelse (2016-2021)
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1. Egnethed inkluderer misbrug, psykisk sygdom og fysisk sygdom.

Note: Der kan ikke trackkes data pa begrundelse for afgarelse med vilkdr (§ 9a), pdbud om medvirken (§ 10a) og suspensioner
(§ 10c).

Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

381 sa fald er den midlertidige autorisationsfratagelse enten aflgst af en suspension eller ophgr af sanktion, hvis det vurderes, at der slet
ikke er risiko for, at sundhedspersonen i praksis kan udggre en fremadrettet fare, fx ved demens i svaer grad,
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Individtilsynsdata fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at godt to tredjedele (68 %) af alle sanktioner
givet i perioden 1. juli 2016 til 31. december 2021 er begrundet i egnethed, mens godt en fjerdedel (28 %)
er begrundet i faglighed. Den resterende andel (4 %) er givet pa baggrund af bide egnethed og faglighed.
Dette star i kontrast til fordelingen af antal individuelle tilsynssager, jf. figur 9.3, afsnit 9.1.2. Styrelsen for
Patientsikkerhed pépeger, at den hgje andel af faglighedssager blandt andet skyldes, at alle
disciplineernevnssager med kritik (en andel af STPK-afggrelser i figur 9.2) oprettes direkte som
individuelle tilsynssager. En stor andel af disse sager (88 %) lukkes uden kontakt til sundhedspersonen,
hvorfor den reelle fordeling af fagligheds- og egnethedssager, hvor sundhedspersonen er i kontakt med
Styrelsen for Patientsikkerhed, i hgjere grad naermer sig ovenstiende fordeling for sanktioner.

Af figur 9.8 fremgar det yderligere, at de fleste sanktionstyper oftest gives pa baggrund af egnethed.
Virksomhedsindskreenkninger — udenlandsk sanktion (§ 8a) og midlertidige virksomhedsindskrenkninger —
patientfare (§ 9, stk. 2) gives imidlertid oftest pd baggrund af faglighed (henholdsvis 86 % og 75 %).
Fordelingen for Autorisationsfratagelse — udenlandsk sanktion (§ 7b) er omtrent lige fordelt mellem
faglighed (49 %) og egnethed (46 %).

Nedenstdende figur 9.9 viser pa baggrund af en manuel gennemgang af 89 sagsafggrelser baggrunden for
62 sanktioner begrundet i egnethed.

Figur 9.9 | Baggrund for sanktioner begrundet i egnethed
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Kilde: Manuel sagsgennemgang af 89 afggrelser (STPS)

En manuel gennemgang af stikprgver pé sagsafggrelser fra Styrelsen for Patientsikkerhed over den 5,5-
arige periode viser, at baggrunden for sanktioner begrundet i egnethed oftest er begrundet mistanke om
misbrug. At baggrunden er mistanke om misbrug betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed har truffet
afgarelse om sanktion pa baggrund af mistanke om misbrug, hvilket eksempelvis kan vaere mistanke om
misbrug af alkohol, lzegemidler og/eller rusmidler. Af figur 9.9 fremgar det, at over halvdelen (55 %) af
egnethedssager skyldes mistanke om misbrug, godt en tredjedel (37 %) skyldes mistanke om psyKisk
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sygdom, mens de resterende (8 %) skyldes mistanke om fysisk sygdom. Det fremgér yderligere af figur
9.9, at baggrunden for virksomhedsindskreenkninger (§ 8a og § 9, stk. 2) ikke (0 %) skyldes mistanke om
misbrug, men i stedet mistanke om psykisk sygdom (henholdsvis 50 % og 80 %) og fysisk sygdom
(henholdsvis 50 % og 20 %).

Varighed af sanktioner

I dette afsnit belyses varigheden af sanktioner, idet det fremgar af lovbemarkningerne, at "ndr der sker
en stramning af reglerne, er det af hensyn til de bergrte sundhedspersoners retssikkerhed nu ikke mindre vigtigt,
at Styrelsen for Patientsikkerhed fremmer behandlingen af sagerne mest muligt.” 3°

Nedenstaende figur 9.10 beskriver den gennemsnitlige varighed af afsluttede sanktioner i antal méneder.
Afsluttede sanktioner deekker over sanktioner, hvor i) sanktionerne er ophavet eller ii) erstattet af en ny
sanktion.

Figur 9.10 | Gennemsnitlig varighed af afsluttede sanktioner i antal mdaneder (2016-2021)

Arbejdsforbud? 3

Midlertidig autorisations-
fratagelse — sagsoplysning (8 9, stk. 4)

Suspension 14

Midlertidig autorisations-
fratagelse — patientfare (8 9, stk. 1)

Midlertidig virksomheds-

indskraenkning — patientfare (§ 9, stk. 2) 19

1. Afsluttede sanktioner daekker over sanktioner, hvor i) sanktionerne er ophaevet eller ii) erstattet af en
ny sanktion 2. Varigheden af et arbejdsforbud er inklusive eventuelle forlaengelser af arbejdsforbuddet.
Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

Individtilsynsdata fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at den gennemsnitlige varighed er leengst for
midlertidige autorisationsfratagelser — patientfare (§ 9, stk. 1 0g § 9, stk. 3) pd 18 maneder og midlertidige
virksomhedsindskreenkninger — patientfare (§ 9, stk. 2) pa 19 mé&neder. Midlertidig autorisationsfratagelse —
sagsoplysning (§ 9, stk. 4) har en halvt s lang varighed (ni maneder). Suspensioner (§ 10c) har en
gennemsnitlig varighed p4 14 mineder. Her skal det dog bemarkes, at figuren kun dakker over afsluttede
sanktioner, mens suspensioner i princippet kan vare indtil déden, fx i forbindelse med pension eller
alvorlig sygdom. Suspensioner uden udlgbsdato indgar séledes ikke i opgarelsen. Arbejdsforbud (§ 9b) har
gennemsnitligt den korteste varighed pé tre mineder. Dette overstiger forventningen til varigheden i

39 Forslag til lov om endring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 13.
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lovbemarkningerne,“’ hvor det forventes, at der ofte ikke er grundlag for at give arbejdsforbud af
leengere end to maneders varighed.*

Nedenstdende figur 9.11 beskriver varigheden fra afggrelse om midlertidig sanktion til eventuel
anlaeggelse af retssag eller ophgr af sanktion.

Figur 9.11 | Varighed fra afgorelse til eventuel anleeggelse af retssag eller ophor, antal maneder (2016-2021)

Midlertidig autorisationsfratagelse
— patientfare (8 9, stk. 1)

Midlertidig virksomhedsindskraenkning 23

— patientfare (8 9, stk. 2)

Il Steevnet
I ikke staevnet

Kilde: Individtilsynsdata (STPS)

Individtilsynsdata fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at midlertidige sanktioner, som er indbragt for
domstolene med henblik pad varig fratagelse af autorisation eller virksomhedsindskreenkning, har en
leengere varighed end sanktioner, der ikke er indbragt for domstolene. Det fremgar af figur 9.11, at
midlertidige virksomhedsindskrenkninger — patientfare (§ 9, stk. 2), der er indbragt for domstolene, har den
laengste varighed (23 mineder), hvilket efterfalges af midlertidige virksomhedsindskrcenkninger — patientfare
(§ 9, stk. 2), der ikke er indbragt for domstolene (20 méneder), og midlertidige autorisationsfratagelser —
patientfare (§ 9, stk. 1), der er indbragt for domstolene (20 maneder). Midlertidige autorisationsfratagelser
— patientfare (§ 9, stk. 1), der ikke er indbragt for domstolene, har den korteste varighed (17 méneder).
Dermed er varigheden for alle sanktionstyper — uafthangig af indbringelse for domstolene — i gennemsnit
kortere end toarsfristen pa 24 maneder, som indebarer, at midlertidige sanktioner bortfalder efter to ar,
medmindre der forinden anlagges sag om varig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning
ved domstolene.

9.2 Oplevelsen af de nye sanktioner

I dette afsnit belyses folgende:

9.2.1 Styrelsen for Patientsikkerheds rolle og eksekvering, herunder tilrettelaeggelse og kommunikation
forbundet med individuelle tilsyn

40 Forslag til lov om endring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 44 .

“1 Forskellen kan skyldes, at opggrelsesmetoden inkluderer eventuelle forleengelser af arbejdsforbuddet, hvilket den forventede varighed
i lovbemaerkningerne ikke ggr.
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9.2.2 Personlige konsekvenser, herunder de psykologiske og gkonomiske konsekvenser forbundet med
individuelle tilsyn

Dette afsnit 9.2 og naeste afsnit 9.3 beror pa spgrgeskemadata fra 160 leeger samt interviews med
sundhedspersoner og interesseorganisationer.

Spgrgeskemaundersggelsen omfatter laeger, der har oplevet et sundhedsfagligt individtilsyn.
Undersggelsen har en svarprocent pa 30 %, svarende til 160 leger. De 160 besvarelser fra leger, der har
varet i bergring med individtilsynet, fordeler sig siledes, at:

1) 56 % oplever, at de har modtaget en sanktion** Andelen af laeger i spgrgeskemaet, der oplever, at
de har modtaget en sanktion (56 %) er stgrre end andelen af unikke sundhedspersoner i kontakt
med Styrelsen for Patientsikkerhed, der modtager en sanktion (21-30 %) (jf. afsnit 9.1.2).

ii) 56 % og 34 % oplever, at baggrunden for deres tilsynssag er henholdsvis faglighed og egnethed. Andelen
af faglighedssager (56 %) er hgjere end andelen af faglighedssager af de totale sanktioner (28 %)
(f. figur 9.8). Omvendt er andelen af faglighedssager (56 %) omtrent i overensstemmelse med
andelen af faglighedssager af de individuelle tilsynssager (66 %) (jf. figur 9.3).

i) 76 % oplever, at deres tilsynssag er afsluttet. Her er det ikke muligt at konkludere pa
overensstemmelsen med data fra spgrgeskema og data fra Styrelsen for Patientsikkerhed
vedrgrende individtilsynet.

i) 39 % er ansat i det offentlige, 38 % er ejer af privat behandlingssted, 15 % er ansat i det private, og de
resterende 8 % fordeler sig pa leeger, der er jobsggende, pensioneret og vikarer. Her er det ikke muligt
at konkludere p& overensstemmelsen med data fra spgrgeskema og data fra Styrelsen for
Patientsikkerhed vedrgrende individtilsynet.

Som ovenstdende sammenligning viser, er der ikke fuld overensstemmelse mellem data fra
spgrgeskemaet til leeger, der har varet underlagt individtilsyn, og data fra Styrelsen for Patientsikkerhed
vedrgrende individtilsynet. Der vil sdledes vare en bias i spgrgeskemadataet, idet det kun var muligt at
udsende spgrgeskemaet til leeger, og dermed er kun én ud af flere faggruppers oplevelse reprasenteret.
Den mulige bias er mitigeret ved bekraftelse af resultaterne i interviews med reprasentanter fra andre
faggrupper.

9.2.1 Styrelsen for Patientsikkerheds rolle og eksekvering

Nedenstdende figur 9.12, som er baseret pd spgrgeskemaet, viser den oplevede baggrund for tilsyn, og
hvilke emner laegerne oplever at vaere blevet spurgt ind til af Styrelsen for Patientsikkerhed samt leegernes
oplevelse af relevansen af disse.

42 Det er ikke datamaessigt muligt at opdele de 89 sanktionerede laeger pa de 9 sanktioner, hvis der skal sikres repraesentativitet
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Figur 9.12 | Baggrund for tilsyn og spargsmal fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Hvad var baggrunden for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn?!
56%

Fagligt virke Misbrug Mental egnethed  Fysisk egnethed Andet Ved ikke
Laeger med faglighed som baggrund: Oplevede du at blive spurgt ind til ... N = 160
46%

Faglige kompetencer Private personforhold Misbrug Fysiske udfordringer Psykiske udfordringer

Laeger med egnethed som baggrund: Oplevede du at blive spurgt ind til ... N=89

91%

Faglige kompetencer Private personforhold Misbrug Fysiske udfordringer Psykiske udfordringer

N = 46
Hvor relevant vurderer du spargsmalet om falgende elementer for din tilsynssag??
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Ved ikke Il | meget hoj grad M| nogen grad | meget lav grad N = 27-73
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1. Adspurgte har haft mulighed for at veelge flere svarmuligheder ad gangen, hvorfor procenterne ikke summerer til 100.
2. Relevansen af et spargsmal er kun vurderet af laeger, der har svaret, at de oplevede at blive spurgt ind til det.
Kilde: BCG-spergeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at over halvdelen (56 %) af de adspurgte laeger oplever, at baggrunden
for deres tilsynssag er fagligt virke. En tredjedel af laeger underlagt tilsyn oplever, at baggrunden for deres
tilsyn er egnethed (misbrug, mental egnethed eller fysisk egnethed), mens 8 % svarer, at de ikke ved, hvad
baggrunden er. Laegerne vurderer derudover, at de spgrgsmal, Styrelsen for Patientsikkerhed stiller,
generelt har lav grad af relevans for deres tilsynssag, serligt spgrgsmail angidende private personforhold.
Det fremgar af figur 9.12, at leeger med egnethed som baggrund for deres tilsynssag oftest oplever at blive
spurgt ind til misbrug (91 %), private personforhold (61 %) og psykiske udfordringer (61 %). Lager med

104|STPS’ sundhedsfaglige tilsyn



@)

Lempelse af farekriteriet og indférelsen af nye tilsynssanktioner

faglighed som baggrund for deres tilsynssag oplever oftest at blive spurgt ind til faglige kompetencer (46
%), private personforhold (31 %) og misbrug (27 %). Det betyder, at over en fjerdedel af de leger, som
oplever, at deres sag handler om faglighed, oplever at blive spurgt ind til misbrug. Dette resultat bakkes
op af de sundhedsfagliges interesseorganisationer og individuelle interviews, som pépeger, at deres
oplevelse er, at spgrgsmal om misbrug fylder meget — ogsa i sager om faglighed.

Det fremgar af figur 9.12, at spergsmal om private personforhold ifalge laeger underlagt tilsyn har mindst
relevans for deres tilsynssager, hvor 52 % overhovedet ikke oplever, at private personforhold har relevans.
Omvendt har spgrgsmal angdende faglige kompetencer ifglge 1eeger underlagt tilsyn mest relevans for
deres tilsynssager, hvor kun 15 % overhovedet ikke oplever, at faglige kompetencer har relevans.

I interviews med sundhedspersoner og interesseorganisationer fremhaves det, at de er uforstaende over
for behovet for at spgrge ind til forhold, der umiddelbart ligger uden for sagens kerne, fx spgrgsmal om
misbrug i en faglighedssag. Omvendt papeger reprasentanter fra Styrelsen for Patientsikkerhed i
interviews, at faglige problemer i nogle sager viser sig at deekke over en anden problemstilling. Det er
ifplge Styrelsen for Patientsikkerhed derfor ngdvendigt at afdaekke, hvorvidt der er andre underliggende
forhold, der ligger til grund for en individuel tilsynssag. Det kunne eksempelvis vere et underliggende
misbrug eller sygdom i en faglighedssag.

Styrelsen for Patientsikkerheden bgr i behandlingen af individuelle tilsynssager sikre klar kommunikation
om, hvorfor der i den konkrete sag spogrges ind til de forskellige forhold. Dette vil hjzlpe
sundhedspersoner til at forstd bevaggrundene bag de emner, som Styrelsen for Patientsikkerhed spgrger
ind til, samt bidrage til at hgjne den oplevede relevans af spgrgsmal.

Nedenstdende figur 9.13 beskriver oplevelsen af tilgeengeligheden af og kommunikationen fra Styrelsen
for Patientsikkerhed i lgbet af en tilsynssag.
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Figur 9.13 | Tilgengelighed og kommunikation fra Styrelsen for Patientsikkerhed
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1. Egnethed inkluderer fysisk egnethed, mental egnethed og misbrug.
Kilde: BCG-spargeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022

Spargeskemaundersggelsen fra leger underlagt individuelle tilsyn viser, at over halvdelen af legerne
oplever tilgaengelighed (54 %) og kommunikation (64 %) fra Styrelsen for Patientsikkerhed som dérlig. Det
fremgar af figur 9.13, at der er forskel pa oplevelsen af Styrelsen for Patientsikkerhed, afhangig af
hvorvidt en tilsynssag bunder i faglighed eller egnethed. Laeger med egnethed som baggrund for deres
tilsynssag oplever i hgjere grad, at tilgengeligheden af og kommunikationen fra Styrelsen for
Patientsikkerhed er dérlig. Knap en tredjedel (30 %) af leeger med egnethed som baggrund for deres
tilsynssag mener, at tilgeengeligheden af Styrelsen for Patientsikkerhed har vaeret meget darlig, mens kun
en femtedel (18 %) af leeger med faglighed som baggrund oplever det samme. I forhold til kommunikation
mener knap halvdelen (48 %) af laeger med egnethed som baggrund for deres tilsynssag, at
kommunikationen fra Styrelsen for Patientsikkerhed har vaeret meget darlig, mens kun godt en fjerdedel
(27 %) af 1eger med faglighed som baggrund oplever det samme.

Nedenstdende figur 9.14 beskriver oplevelsen af information fra Styrelsen for Patientsikkerhed i lgbet af
en tilsynssag.
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Figur 9.14 | Oplevelse med tilsynssag: Om adspurgte oplevede at ...
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1. Egnethed inkluderer fysisk egnethed, mental egnethed og misbrug.
Kilde: BCG-spgrgeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022

Spgrgeskemaresultater fra leeger underlagt individuelle tilsyn viser, at to tredjedele af leeger underlagt
tilsyn ikke oplever at vaere ordentligt oplyst om deres tilsynssag. Det fremgar af figur 9.14, at oplevelsen
er forskellig afthangig af baggrunden for tilsynet. Laeger med egnethed som begrundelse for deres
tilsynssag oplever i stgrre grad ikke at vare oplyst ordentligt om sagsforlgb og tidshorisont i forbindelse
med tilsynsprocessen; henholdsvis otte og ni ud af 10 (80 % og 89 %) oplever i mindre grad til overhovedet
ikke at veere ordentligt oplyst om henholdsvis sagsforlgbet og tidshorisonten undervejs i processen.

Nedenstdende figur 9.15 beskriver oplevelsen af objektivitet, retfeerdighed og transparens i forbindelse
med behandlingen af en tilsynssag i Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Figur 9.15 | Oplevelse med tilsynssag: Om adspurgte oplevede, at deres tilsynssag blev behandlet ...
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1. Egnethed inkluderer fysisk egnethed, mental egnethed og misbrug.
Kilde: BCG-spargeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022

Spargeskemaresultater fra laeger underlagt individuelle tilsyn viser, at knap to tredjedele af lager
underlagt tilsyn ikke oplever, at deres tilsynssag blev behandlet objektivt, retfeerdigt og transparent. Det
fremgér yderligere af figur 9.15, at oplevelsen af objektivitet, retfaerdighed og transparens stort set er
uafhaengig af, hvorvidt begrundelsen for tilsynssagen er faglighed eller egnethed.

Interviews med sundhedspersoner, der har vaeret underlagt individuelt tilsyn, og interesseorganisationer
bekrefter resultaterne fra figur 9.13, 9.14 og 9.15. De kvalitative indsigter fremhaever en frustration over
mangel pd information om sagsforlgb og tidshorisont for tilsynsprocessen. Derudover papeger
interviewpersonerne, at tilgeengeligheden af Styrelsen for Patientsikkerhed opleves begraenset, samt at
kommunikationen er for teknisk juridisk og mangler forstielse for oplevelsen hos sundhedspersonen.
Fagforeninger oplever, at sundhedspersoner underlagt tilsynssager henvender sig til dem for at fa
radgivning i forhold til at tolke information i den skriftlige kommunikation fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, da det er svaert for nogle sundhedspersoner at forstd det juridiske indhold.
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Styrelsen for Patientsikkerhed bgr overveje, hvorvidt den skriftlige og mundtlige information og
kommunikationtil sundhedspersoner underlagt tilsyn kan optimeres*. Optimeringen bgr ggres med
respekt for den enkelte sundhedspersons situation og i hgjere grad vaere malrettet den tilteenkte
modtager. Dette vil bidrage til at hgjne den oplevede objektivitet, retfeerdighed og transparens i
forbindelse med en individuel tilsynssag.

9.2.2 Personlige konsekvenser

Nedenstdende figur 9.16 beskriver oplevelsen af Styrelsen for Patientsikkerheds forklaring af og forstaelse
for tilsynssagen.

Figur 9.16 | Styrelsen for Patientsikkerheds forklaring og forstdelse
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1. Egnethed inkluderer fysisk egnethed, mental egnethed og misbrug.
Kilde: BCG-spergeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022

43 Styrelsen for Patientsikkerhed arbejder pa et sprogprojekt pa individomradet, hvor samtlige skabeloner gennemgas med henblik pa at
gge forstaeligheden og vejledningen til de involverede sundhedspersoner om, hvad der forventes af dem.
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Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at over halvdelen (52 %) af laeger underlagt tilsyn ikke
forstar Styrelsen for Patientsikkerheds forklaring p& Aarsagen til tilsynet. Samtidig oplever over to
tredjedele (71 %), at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke forstir de personlige konsekvenser, der er pa spil
ilgbet af en tilsynssag. Det fremgar af figur 9.16, at leeger med egnethed som baggrund for deres tilsynssag
i hgjere grad oplever, at medarbejdere i Styrelsen for Patientsikkerhed ikke forstir de personlige
konsekvenser, der er pé spil, relativt til leeger med faglighed som baggrund (73 % vs. 68 %). Omvendt
oplever laeger med faglighed som baggrund i hgjere grad ikke at forsti arsagen til deres tilsynssag klart
og tydeligt (46 % vs. 33 %).

Kvalitative indsigter fra interviews med sundhedspersoner, behandlingssteder og fagforeninger
understgtter resultaterne fra figur 9.16. Det fremhaves, at det lader til, at der ikke er konsensus om
kriterier for fare- og patientsikkerhedsbegrebet mellem sundhedspersoner og Styrelsen for
Patientsikkerhed. Hvis dette bliver tydeliggjort i starten af en sag, ville det muligvis afhjelpe
forstielsesmaessige problemer.

I interviews med sundhedspersoner underlagt tilsyn fremgar det yderligere, at den faglige stolthed og
identitet forbundet med et sundhedsfagligt erhverv bliver udfordret i forbindelse med en tilsynssag. Nar
man samtidig ikke forstar &rsagen til tilsynet, opleves det meget intimiderende at blive involveret i en
individuel tilsynssag i Styrelsen for Patientsikkerhed, hvilket har en negativ effekt pa arbejde og privatliv.
Effekten pa privatlivet kan vare af psykologisk karakter, og i flere tilfaelde pavirker tilsynssagen ogsa
sundhedspersoners privatgkonomi og muligheder for at arbejde.

Nedenstaende figur 9.17 beskriver tilsynssagers pavirkning pa gkonomi og arbejde blandt leeger underlagt
tilsyn.
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Figur 9.17 | @konomi, arbejde og muligheder for at udfore arbejde blandt leeger
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1. Besvarelser fra laeger, der ikke har mistet deres arbejde som folge af deres tilsynssag.
Kilde: BCG-spgrgeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022

Spgrgeskemaundersggelsen fra leger underlagt tilsyn viser, at tilsynssager pavirker privatgkonomien og
muligheden for at udfegre arbejde — ogsé selvom man ikke direkte har mistet arbejdet som fglge af en
tilsynssag. Af figur 9.17 fremgéar det, at en knap en fjerdedel (23 %) af de adspurgte laeger oplever, at de
har mistet deres arbejde midlertidigt eller permanent som falge af deres tilsynssag. Knap en fjerdedel (24
%) oplever, at deres privatgkonomiske situation pavirkes i meget hgj grad som faglge af deres tilsynssag.
Bemark, at det ikke en-til-en er de samme respondenter, der har mistet deres arbejde som fglge af tilsyn,
som ogsa oplever store privatskonomiske konsekvenser. Effekten pa arbejde og privatgkonomi er
forventelig, da det i visse tilfeelde vil vaere en naturlig konsekvens af at modtage en sanktion, fx ved
midlertidige autorisationsfratagelser. Om effekten af det individuelle tilsyn pa patientsikkerheden
generelt henvises til afsnit 9.3.2.

Det fremgér yderligere af figur 9.17, at knap halvdelen (46 %) af de adspurgte leger, der ikke har mistet
deres arbejde som fglge af deres tilsynssag, oplever, at sagen alligevel har pavirket deres muligheder for
at arbejde i nogen til meget hgj grad. Selv hvis man ikke mister sit arbejde permanent eller delvist som
folge af en tilsynssag, gar det alligevel ud over mulighederne for at udfgre sit arbejde. I interviews
fremhaves det, at effekten pa arbejde bidde kan vaere pa grund af den psykologiske pivirkning af sagen
pa sundhedspersonen og pd grund af gget supervision mv. fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller
ansattelsesstedet.
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Analysen i indevaerende afsnit 9.2 viser, at sundhedspersoner oplever manglende tilgengelighed og
forstdelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Spgrgeskemaundersggelsen viser derudover, at laegerne
blandt andet ikke oplever tilstraekkelig transparens i lgbet af deres tilsynssag.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel arbejde med en mere undersggende tilgang til, hvordan
det individuelle tilsynsarbejde kan opleves mere transparent og mindre “truende”, fx ved at oplevelsen
af individtilsynet lgbende evalueres. Dette er ogsa vigtigt set i lyset af, hvor mange der underlegges et
tilsyn uden at fa en sanktion. Et muligt tiltag kunne vaere at udsende et spgrgeskema til sundhedspersoner
efter endt sagsforlgb p4 samme made, som det er praksis for det organisatoriske tilsyn.

@)

9.3 Effekten af de nye sanktioner

I dette afsnit belyses falgende:

9.3.1 Lering fra og viden om tilsynssager
9.3.2 Patientsikkerhed

9.3.1 Laering fra og viden om tilsynssager

Nedenstdende figur 9.18 beskriver den oplevede lering fra tilsynssager blandt laeger underlagt tilsyn.
Figur 9.18 | Leering fra tilsynssager
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1. Egnethed inkluderer fysisk egnethed, mental egnethed og misbrug.
Kilde: BCG-sporgeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022
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Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at den oplevede lering fra tilsynssager er begranset,
men at den laeering, der var, i hgjere grad blev delt med andre for at udbrede laringen. Dette i serdeleshed
for laeger, hvis tilsynssag er begrundet i faglighed. Af figur 9.18 fremgéar det, at halvdelen (51 %) af leger
underlagt tilsyn overhovedet ikke oplever at 1ere noget som fglge af deres tilsynssag, mens en fjerdedel
(24 %) i nogen grad til fuldsteendigt oplever lering. Det fremgar yderligere af figur 9.18, at knap halvdelen
(45 %) i nogen grad til fuldsteendigt deler deres viden for at udbrede leringen derfra. Hvorvidt leeger
underlagt tilsyn uddrager leeringen af deres tilsynssag, er uafhangigt af begrundelsen for tilsynssagen. Til
gengald deler flere leger deres viden for at udbrede laering, hvis deres tilsynssag er fagligt begrundet (60
%), end hvis den er begrundet i egnethed (26 %).

Interviews med sundhedspersoner og interesseorganisationer understgtter ovenstdende resultater.
Interviewpersoner fremhaver, at tilsynssager er et tabubelagt emne — sarligt i forhold til egnethedssager
— og ikke noget, man vil dele med kollegaer eller arbejdsplads.

Nedenstdende figur 9.19 beskriver oplevelsen af viden om tilsyn blandt laeger underlagt tilsyn.

Figur 9.19 | Viden om tilsynssager
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Kilde: BCG-spgrgeskema til laeger underlagt individuelle tilsyn 2022

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at halvdelen (henholdsvis 50 % og 52 %) af laeger ikke
oplever at have tilstraekkelig viden om, hvorndr man far en tilsynssag, og hvad man kan ggre for at undga
en tilsynssag, dette pa trods af, at de har vaeret underlagt tilsyn fgr. Hvorvidt laeger underlagt tilsyn
oplever at have tilstraekkelig viden om, hvordan man undgar en tilsynssag, og hvad man selv kan ggre, er
uafhangigt af begrundelsen for tilsynssagen.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel overveje at gge transparensen om, hvornar man kan fi en
tilsynssag, fx pad samme made som det tydeliggares via malepunkter ved det risikobaserede tilsyn. I
forlengelse heraf bgr Styrelsen for Patientsikkerhed i hgjere grad fokusere pa opsamling og formidling
af lering fra de individuelle tilsyn, ligesom det er tilfeeldet for det organisatoriske tilsyn.
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Lempelse af farekriteriet og indférelsen af nye tilsynssanktioner

9.3.2 Patientsikkerhed

Pa tveers af interviews med sundhedspersoner og behandlingssteder samt fag- og patientforeninger er der
divergerende holdninger til det s&ndrede farekriterium og de nye tilsynssanktioners pévirkning pa
patientsikkerheden.

I interviews med behandlingssteder og interesseorganisationer fremhaves det, at de oplever en stigning
i dobbeltdokumentation og defensiv medicin. Oplevelsen er ikke baseret pd konkret dokumentation, men
det fylder i snak blandt personale. En stigning i dobbeltdokumentation og defensiv medicin er alt andet
lige negativt for patientsikkerheden, men det er imidlertid svaert at konkludere pa irsagen til denne
stigning. Det er muligt, at de strammede tilsynsregler for sundhedspersoner gger frygten for at lave fejl,
hvilket kan bidrage til stigningen i dobbeltdokumentation og defensiv medicin. Flere interviewpersoner
fremhaever dog ogsd en generel udvikling i sundhedsvaesenet og patientforventninger som mulige
hoveddrivere for stigningen i dobbeltdokumentation og defensiv medicin.

Psykologisk tryghed blandt sundhedspersoner p& behandlingssteder fremhaeves ogsé i interviews med
behandlingssteder og interesseorganisationer som en essentiel del i sikringen af patientsikkerheden. P4
tveers af interviews med sundhedspersoner, behandlingssteder og interesseorganisationer er der bred
enighed om, at det individuelle tilsyn pavirker den psykologiske tryghed negativt hos sundhedspersoner
— sarligt i situationer, hvor kollegaer har vearet underlagt tilsynssager. Behandlingssteder oplever, at det
resterende personale kan miste selvtilliden i sit arbejde, nir kollegaer kommer i kontakt med det
individuelle tilsyn, hvilket alt andet lige er negativt for patientsikkerheden. Det fremhaves yderligere af
flere interviewpersoner, at sundhedspersonale har svart ved at skelne mellem, hvad der er forskellen pa
tilsyns- og klagesager — og i nogle faggrupper sadgar ogsa mellem organisatoriske og individuelle tilsyn. Der
ligger dermed en vigtig ledelsesmaessig rolle i at samle op og kommunikere til medarbejdere i forbindelse
med tilsynssager. Interesseorganisationer mener i forleengelse heraf, at den ggede frygt blandt personalet
kan pavirke arbejdsgleeden og pa lengere sigt rekrutteringsmuligheder til sundhedsfaglige positioner.

Styrelsen for Patientsikkerhed bgr fortsat vaere opmaerksom pd, hvordan den italesatter det individuelle
tilsyn og sin rolle i forbindelse med tilsynet, herunder med hensyn til den narrativ, der skabes om
sundhedspersoners generelle virke i det danske sundhedsvasen. Dette er centralt for, hvordan
sundhedspersoner og behandlingssteder oplever tilsynet og dets formal.

Det er en generel vurdering blandt behandlingssteder og patientforeninger i interviews, at
patientsikkerheden er hgjnet efter lovendringen. Det fremhaves, at det nu er svarere at fortsette
behandling til fare for patientsikkerheden, hvilket alt andet lige @ger patientsikkerheden.
Behandlingssteder pipeger yderligere, at stramningen af tilsynsreglerne har gjort det lettere at forhindre,
at uegnet sundhedspersonale skifter ansattelse mellem behandlingssteder, kommuner og/eller regioner
op til flere gange, for det stoppes af myndighederne. Det er dog anfgrt af enkelte interesseorganisationer,
at det nok aldrig vil vere muligt at indrette tilsynet sdledes, at det identificerer 100 % af de
sundhedspersoner, der kan vare til fare for patientsikkerheden. Derfor er det ogsa vigtigt at sikre, at der
udbredes lering fra de individuelle tilsyn, séledes at fremadrettet fare for patientsikkerheden forebygges
mest muligt.
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9.4 Opfyldelse af formal med lempelse af farekriteriet og indfgrelsen af de nye
tilsynssanktioner

Som nazvnt i introduktionen til dette kapitel var der ét primaert formal med lempelsen af farekriteriet og
indfgrelsen af nye tilsynssanktioner.

1) “at stramme reglerne, sd Styrelsen for Patientsikkerhed fdr bedre muligheder for at stoppe farlige
sundhedspersoner.”*

I relation til forméalet konkluderes det, at Styrelsen for Patientsikkerhed har fiet bedre muligheder for at
stoppe sundhedspersoner, der vurderes at vare til fare for patientsikkerheden. Styrelsen for
Patientsikkerhed har i et stort omfang gjort brug af muligheden for at sanktionere sundhedspersoner
midlertidigt — i flere tilfaelde efterfulgt af en sag ved domstolene, der har gjort sanktionen permanent.

P4 baggrund af analyserne i indevarende kapitel findes ikke belaeg for behov for justering af lovmaessige
regler vedrgrende det individuelle tilsyn. Resultaterne af analyserne giver imidlertid anledning til at
overveje endringer i udfgrelsen af det individuelle tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed bgr overveje, hvorvidt den skriftlige og mundtlige information og
kommunikation til sundhedspersoner underlagt tilsyn kan optimeres. Derudover kan Styrelsen for
Patientsikkerhed med fordel arbejde med en mere undersggende tilgang til, hvordan det individuelle
tilsynsarbejde kan opleves mere transparent og mindre ”truende”, fx ved at oplevelsen af individtilsynet
lgbende evalueres. Hertil kommer, at styrelsen generelt bgr sikre, at der opsamles lering af de
individuelle tilsyn med henblik p4 at forebygge fremadrettet fare for patientsikkerheden. Endelig bgr
Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat vaere opmarksom pa, hvordan den italesetter det individuelle
tilsyn og sin rolle i forbindelse med tilsynet, herunder med hensyn til den narrativ, der skabes om
sundhedspersoners generelle virke i det danske sundhedsvaesen, og de personlige og gkonomiske
konsekvenser, som sundhedspersoner oplever, nar de er underlagt tilsyn. Dette er centralt for, hvordan
sundhedspersoner og behandlingssteder oplever tilsynet samt dets formal og konsekvenser.

I forlengelse heraf bgr Styrelsen for Patientsikkerhed overveje at udstille aggregerede data om
individtilsynet i hgjere grad, end den ggr i dag. Dette kraever en indsats fra Styrelsen for Patientsikkerhed
i forhold til at forbedre nuvaerende datagrundlag og -kvalitet. En udstilling af data om individtilsynet ma
ogsd forventes at styrke Styrelsen for Patientsikkerheds eget overblik over tilsynsaktiviteter pa
individomradet.

4 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love, 2015-2016, s. 13.
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I dette kapitel belyses opmarksomhedspunkter til den fremadrettede udfgrelse af det sundhedsfaglige
tilsyn. Opmaerksomhedspunkterne er identificeret og markeret lgbende i evalueringen med et

lyspaereikon ( ¢ ) og opsummeret nedenfor. Kapitlet bestdr af tre afsnit med hver deres
opmarksomhedspunkter:

10.1 Udforelsen af tilsyn: Belyser opmarksomhedspunkter omkring de tilsynsferendes faglighed,
ressourceforbruget vedrgrende tilsyn og samtankningen pa tvears af offentlige tilsyn

10.2 Kontakten mellem styrelsen og behandlingssteder/sundhedspersoner: Belyser opmarksomheds-
punkter om gennemsigtighed, kommunikation og gget tilstedevarelse og inddragelse

10.3 Styrelsens forvaltning af tilsyn: Belyser opmarksomhedspunkter omkring 10-%-malsatningen for
organisatoriske tilsyn, justering af gebyrstrukturen, opdatering af Behandlingsstedsregisteret,
systematik i processer samt lering

10.1 Opmarksomhedspunkter i forbindelse med udferelsen af tilsyn
De tilsynsfarendes faglighed (jf. kapitel 5)

Interviews med behandlingssteder og sundhedspersoner viser, at faglighed er hjgrnestenen for effektiv
udfgrelse af tilsyn. Fremadrettet er det derfor vigtigt, at Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat er
opmarksom p4, at de tilsynsfgrende besidder en relevant erfaring og faglighed for at udfere de enkelte
tilsyn. Den fremadrettede opmarksomhed pa faglighed bgr indeholde bade en kontekstforstaelse for det
enkelte behandlingssted og sundhedsperson og den relevante sundhedsmaessige faglighed med kendskab
til den praktiske udfarelse af behandling.

Optimering af ressourcer brugt pa tilsyn (jf. kapitel 5)

Indevarende evaluering har vist, at behandlingsstederne oplever, at reaktive tilsyn fgrer til mere laering
end planlagte tilsyn, primart fordi reaktive tilsyn udfgres pa baggrund af en specifik bekymring for
patientsikkerheden. Det er derfor hensigtsmaessigt fortsat at fokusere tilsynsressourcer pa de reaktive
tilsyn (i dag gennemgar Styrelsen for Patientsikkerhed ngje alle bekymringshenvendelser og reagerer i
meget vidt omfang).

Det kan ogsi fremadrettet overvejes i hgjere grad at tilpasse den praktiske udfgrelse af tilsynsbesggene
til de enkelte behandlingssteder. Eksempelvis ved at ggre tilsyn pA mindre behandlingssteder kortere,
hvilket bidrager til, at behandlingssteder belastes mindre ved tilsyn. Sddanne tiltag ma forventes at
bidrage positivt til, at tilsynsressourcerne anvendes mest hensigtsmaessigt.

Endeligt, kan Styrelsen for Patientsikkerhed med fordel fortsat vaere opmaerksom pd, at krav til den
ngdvendige og tilstrekkelige dokumentation i forbindelse med tilsyn ikke overfortolkes af
behandlingsstederne, selvom det er en flerhed af faktorer, der har gget oplevelsen af
dobbeltdokumentation, herunder omlaegningen til det risikobaserede tilsyn.
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Samtenkning og koordination pa tucers af offentlige tilsyn (jf. kapitel 5)

Behandlingsstederne oplever kun i lille grad i dag, at offentlige tilsyn samtankes eller koordineres.
Fremadrettet kan det vaere relevant i hgjere grad at samteenke og koordinere pa tvaers af offentlige tilsyn,
sarligt brandtilsynet, som der er god erfaring med pa tvaers af @ldre- og det sundhedsfaglige tilsyn. Dels
fordi en gget samtaenkning og koordination kan veere med til at skaerpe fokus i de forskellige offentlige
tilsyn, som for sundhedspersoner og behandlingssteder i dag kan vare svaere at differentiere mellem.
Dels fordi behandlingssteder og myndigheder forventeligt vil kunne anvende ressourcerne til tilsyn mere
hensigtsmaessigt, ved en stgrre grad af samtenkning og koordination, fx ved at eldretilsyn og
sundhedsfagligt tilsyn foretages samtidig.

10.2 Opmaerksomhedspunkter i forbindelse med kontakten mellem styrelsen
og behandlingssteder/sundhedspersoner

Gennemsigtighed (jf. kapitel 5, 8 & 9)

Behandlingssteder, sundhedspersoner og interesseorganisationer efterspgrger bredt en stgrre
gennemsigtighed og indblik i fakta fra Styrelsen for Patientsikkerhed om isar det individuelle tilsyn og i
nogen grad det organisatoriske tilsyn. Interviews i forbindelse med indevarende evaluering ggr det klart,
at der florerer forestillinger og myter blandt behandlingssteder og sundhedspersoner om omfang og
konsekvenser af tilsyn. En gget gennemsigtighed kan vare med til at afbgde denne usikkerhed og dermed
forbedre relationen mellem sundhedsvasnet og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Indevarende evaluering har identificeret iszer fire omrader (ikke udtgmmende), hvor gennemsigtigheden
med fordel kan gges:

i) Omfanget af individtilsyn: Der hersker en uvished om omfanget af individtilsyn (antal tilsynssager,
antal bergrte sundhedspersoner, antal sanktioner), hvorfor udstilling af data herom - som det ses
ved de organisatoriske tilsyn — forventeligt ville afbgde noget af den usikkerhed.

it) Proces og tidshorisont for individtilsyn: Interviews med behandlingssteder og individuelle
sundhedspersoner indikerer en manglende forstaelse af tilsynsprocessen, herunder hvilke skridt
tilsynet bestar af, og tidshorisonten for hvert skridt. Dette er pa trods af styrelsens eksisterende
information om tilsynsprocessen pa hjemmesiden* samt den pjece, sundhedspersonen modtager
ved fgrste mgde med Styrelsen for Patientsikkerhed.

iii) Beveeggrundene for tilsyn — bdde organisations- og individtilsyn: Blandt behandlingsstederne og
individuelle sundhedspersoner hersker der en uvished om bevaggrundene for udvalgelsen af
henholdsvis tilsynsomrdder vedrgrende organisatoriske tilsyn og arsagerne til, at de enkelte
sundhedspersoner bliver involveret i en individtilsynssag. Derfor kan en gget abenhed om dette
vare med til at skabe mere vished og derved mindske utrygheden i sundhedsvasnet.

iv) Det juridiske aspekt ved madlepunkter — bdde organisations- og individtilsyn: Behandlingssteder og
sundhedspersoner oplever, at der ikke er klarhed vedrgrende det juridiske aspekt af malepunkter
for organisatoriske tilsyn og afggrelser ved individtilsyn. Eksempelvis er der en oplevelse af, at
nogle mélepunkter naermere er kvalitetsudvikling uden anden hjemmel end tilsyn, hvilket er med
til at skabe forvirring, frustration og utryghed. Et gget fokus pé formidling heraf ville forventeligt
kunne afbgde dette.

V) Registrering og udstilling af reaktionstid ved organisatoriske tilsyn: Behandlingssteder oplever, at der
gir uhensigtsmaessigt lang tid fra tilsynsbesgg, til at rapporten og eventuelt pabud foreligger.

4 https://stps.dk/da/tilsyn/tilsyn-med-sundhedspersoner/.
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Dette registreres ikke i dag. Derfor kan en registrering, samt udstilling, heraf vaere med til at skabe
en mere oplyst dialog og potentielle indsatser, safremt reaktionstiden reelt vurderes til at vaere
uhensigtsmaessig lang.

En gget gennemsigtighed ma forventes at bidrage positivt til oplevelsen af Styrelsen for Patientsikkerheds
varetagelse af myndighedsopgaven om at foretage det overordnede tilsyn p& sundhedsomradet, arbejde
med lering pa tvars af sundhedsvasenet og yde sundhedsfaglig radgivning.

Kommunikation (jf. kapitel 7 & 9)

Kommunikation og retorik er afggrende for, hvordan det sundhedsfaglige tilsyn og Styrelsen for
Patientsikkerhed opfattes. Det er derfor vasentligt for Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat at vaere
opmarksom pa sin kommunikation og retorik pa alle niveauer. Det kan fx vare inden for falgende tre
omrader (ikke udtgmmende), som er identificeret i forbindelse med indevarende evaluering:

1) Styrelsens fremtoning: Styrelsen for Patientsikkerhed kan med fordel fortsat have fokus pa sin
fremtoning i mgdet med behandlingssteder og sundhedspersoner. Sarligt er det vigtigt i dette
mgde, at kommunikation, retorik og fremtoning i endnu hgjere grad praeges af respekt og
lydhgrhed.

i) Narrativ for sundhedspersoners generelle virke: Italesattelsen af det individuelle tilsyn er centralt
for, hvordan sundhedspersoner og behandlingssteder oplever tilsynet og dets formal, hvorfor det
fremadrettet er vaesentligt at vaere opmarksom pa styrelsens kommunikation, herunder med
hensyn til den narrativ, der skabes om Styrelsen for Patientsikkerheds rolle for
sundhedspersoners generelle virke.

ii1) Tilgengelighed i kommunikation: Der er en oplevelse af, at styrelsens kommunikation til tider er
for teknisk juridisk og sveert forstdelig, hvorfor en fremadrettet opmaerksomhed p3a, at
kommunikationen bliver mere tilgaengelig, kan styrke Styrelsen for Patientsikkerhed.
Eksempelvis kan konklusionen pa tilsynet skrives mere i laegmandssprog, ligesom sproget kan
vere mindre praeget af juridiske formuleringer, si det skrevne bliver lettere tilgaengeligt for
sundhedspersoner, patienter, pargrende og borgere i almindelighed.

Qget tilstedevcerelse og inddragelse (jf. kapitel 5)

Styrelsen for Patientsikkerhed inddrager i dag brede interessentgrupper, sisom faglige reprasentanter i
forbindelse med udvikling af malepunkter og Fagligt Forum for patientsikkerhed, herunder kommuner
og regioner, i forbindelse med faglig sparring om laringsaktiviteter. Indevaerende evaluering har dog
identificeret, at behandlingssteder ikke oplever eller er klar over denne mulighed for inddragelse, hvorfor
det fremadrettet kan prioriteres at have fokus pé at udbrede kendskabet hertil. Behandlingssteder og
interesseorganisationer kvitterer positivt for styrelsens tilstedevarelse p& konferencer og andre lokale
arrangementer, hvorfor Styrelsen for Patientsikkerhed med fordel fremadrettet kan fortsaette med at
prioritere denne type arrangementer. Disse er med til at skabe gode og gensidige relationer mellem
myndigheden og sundhedssektoren, der er fordrende for det videre samarbejde om at hgjne
patientsikkerheden.
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10.3 Opmarksomhedspunkter i forbindelse med styrelsens arbejde med
tilsyn og udbredelse af lzering herom

10-%-malsetningen for organisatoriske tilsyn (jf. kapitel 5)

Indevarende evaluering har vist, at Styrelsen for Patientsikkerhed i dag ikke lever op til den politisk
fastsatte 10-%-malsxetning for organisatoriske tilsyn. Fremadrettet kan det vaere meningsfuldt for
Styrelsen for Patientstikkerhed at klarlegge, hvorvidt 10-%-malsatningen er det mest hensigtsmaessige
maltal for styrelsens tilsynsaktivitet. Den nuvaerende malsatning skaber incitament for styrelsen til at
prioritere de mindre ressourcetunge planlagte tilsyn (fx tandlager) i stedet for tilsyn pa stgrre og mere
komplekse behandlingssteder (fx prachospitale enheder). Styrelsen for Patientsikkerhed har dog ikke gjort
dette, hvorfor den skal fortsaette sin praksis i forbindelse hermed. En justering af mélsaetningen skal ggres
ud fra perspektiver om, hvordan patientsikkerheden bedst hgjnes, og ressourcerne anvendes
hensigtsmaessigt. Opmaerksomheden fremadrettet kan med fordele sigte mod at sikre, at malsaetningen
skaber de mest hensigtsmaessige incitamenter for at hgjne patientsikkerheden via tilsyn.

Justering af gebyrstruktur (jf. kapitel 6)

I rene omfattet i denne evaluering (2017-2021) har det risikobaserede tilsyn varet praget af henholdsvis
opstart, baselineudarbejdelse og COVID-19, hvorfor evalueringen af gebyrstrukturen ogsa skal ses i dette
lys. Analysen af gebyrstrukturen viser en ubalance mellem omkostninger og indtagter for kategori 4-
tilsyn, hvorfor en fremadrettet monitorering af udviklingen heraf over tid for fortsaettes. Dette med
henblik pa at identificere, om denne ubalance fortsatter eller er udtryk for de specielle omstaendigheder
ved drene umiddelbart efter omlaegningen. I forlengelse heraf kan Styrelsen for Patientsikkerhed
vurdere, hvorvidt andre hensyn, sisom patientsikkerhed og synergieffekter ved flere behandlingssteder
pa samme adresse, skal tilgodeses ved en eventuel justering af gebyrerne.

Opdatering af Behandlingsstedsregisteret (jf. kapitel 6)

Behandlingsstedsregisteret har skabt det forngdne overblik til tilrettelaeggelse af tilsyn, og Styrelsen for
Patientsikkerhed har procedurer, der i vid udstraekning sikrer, at alle behandlingssteder er registreret.
Der er dog identificeret enkelte fremadrettede opmarksomhedspunkter vedrgrende Behandlingssteds-
registerets kobling til SOR:

1)  Flere enhedstyper pd samme behandlingssted: Behandlingssteder med flere typer af behandling (fx
osteopat-/fysioterapeutklinik) kan kun registrere sig som én type af behandlingssted, hvilket
skaber udfordringer, hvis kun nogle af disse typer udvalges som tilsynsomrade. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan fremadrettet have opmarksomhed pé i samarbejde med parterne omkring
SOR at skabe mulighed for at registrere mere end én enhedstype per behandlingssted.

1) Entydighed 1 enhedstyper i Behandlingsstedsregisteret: Der opleves en manglende entydighed i
enhedstyperne i Behandlingsstedsregisteret, hvorfor Styrelsen for Patientsikkerhed, i samarbejde
med parterne omkring SOR, fremadrettet kan have opmarksomhed pé at sikre, at enhedstyperne
i SOR og derved Behandlingsstedsregisteret deekker over den korrekte betegnelse.

Systematik i arbejdsprocesser (jf. kapitel 5 & 9)

Systematik og ensartethed i arbejdsprocesser er med til at leegge fundamentet for et hgjt gennemgaende
kvalitetsniveau i arbejdet med tilsyn. Indevaerende evaluering har identificeret tre omrader (ikke
udtgmmende), som Styrelsen for Patientsikkerhed kunne systematisere yderligere:
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i) Ensartning og systematisering af udvcelgelse af tilsynsomrdder: Styrelsen for Patientsikkerhed har
forsggt at udvikle en indeksbaseret model for risikobaseret udvalgelse og inddrager allerede en
lang raekke sundhedsdatakilder, sdsom indberetninger og klagesager, input fra Det Radgivende
Udvalg for Tilsyn, aggregerede data fra utilsigtede haendelser og presseomtaler, i udvalgelse af
tilsynsomrader. P& trods af dette kan metoden for anvendelse heraf systematiseres og ensartes
yderligere for at sikre, at alle relevante datakilder anvendes og overvejes ved hver proces.

ii) Retningslijer for udlgsning af individtilsynssag: Der hersker blandt sundhedspersoner og
behandlingssteder usikkerhed om, hvad der skal til, for at sundhedspersoner far
individtilsynssager. Styrelsen for Patientsikkerhed kan derfor overveje fremadrettet at lave endnu
tydeligere information om, hvad der blandt andet kan give anledning til individtilsyn, samt at
kommunikere disse tydeligere - pA samme méde som det tydeligggres via malepunkter ved det
risikobaserede tilsyn.

Formidling af leering (jf. kapitel 5 & 9)

Styrelsen for Patientsikkerhed formidler i dag en hgj grad af leering fra og pé tvaers af'tilsyn, is@er i henhold
til det organisatoriske tilsyn. Laering kan med fordel fortsat vaere et opmarksomhedspunkt, herunder dels
at gge kendskabet til rekken af eksisterende leringstiltag, dels fortsat at malrette disse laeringstiltag til
der, hvor risikoen for patientsikkerheden er stgrst.

I forleengelse heraf bgr Styrelsen for Patientsikkerhed fokusere pa opsamling og formidling af leering fra
det individuelle tilsyn, ligesom der ggres for det organisatoriske tilsyn.
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‘apitel

Bilag 1 (afsnit 5.2.2)

Figur | Oplevelse af retningslinjernes klarhed af behandlingssteder, der har modtaget tilsyn fordelt pd
behandlingsstedstype (top-10)

Oplever I, at der har vaeret klare retningslinjer forud for tilsynets besag?

Sundhedscenter 44% 44% (P 18

Fysioterapeut ~ |5% NN EENE MY T T 22
Misbrugsbehandling |5% 2 45% 41%

Plejecenter ot R SN TR 2 15

Hjemmesygepleje mv. |43 EV, "7 S T = 19

Sygehus 4% 4% 24% 38% 24% 7% 55

Bosted 3% 8% 8% 120

Speciallaegepraksis 13% 9% 6% 54

Tandomradet | 10% " 13% K T 0 ;1

Almen praksis 13% 17% 22% 30% 17% 2% 64

I meget lav grad 0| mindre grad [l nogen grad Il hoj grad I | meget hoj grad | Ved ikke
Kilde: BCG-spargeskema til behandlingssteder 2022 N=620

Knap en tredjedel (30 %) af almene praksisser, en fjerdedel (23 %) af tandomréadet og en femtedel (22 %)
af speciallaegepraksisser, der har modtaget tilsyn, oplever Styrelsen for Patientsikkerheds retningslinjer
forud for tilsynsbesgg i mindre til meget lav grad som Kklare. Samme billede tegner sig af, om
retningslinjerne og vejledningerne forud for tilsyn er forstielige og nemme at finde.

122|STPS’ sundhedsfaglige tilsyn



Bilag

Bilag 2 (afsnit 5.2.2)
Figur | Behandlingssteders leering fra malepunkter fordelt pa storrelse

Oplever I, at der har veeret klare retningslinjer forud for tilsynets besag?

+100 ansatte 2% 4% 26% 38% 25% 5% 142
51-100 ansatte 3% 3% 30% 32% 26% 6% 110

21-50 ansatte 4% 4% 30% 37% 21% 3% 164

2-5 ansatte 8% 12% 31% 27% 18% 4% 103
1 ansat 6% 11% 21% 47% (Y 7% 66
Ved ikke 8% 17% 33% 33% LY/ 12

I meget lav grad ™ | mindre grad [l nogen grad I | hoj grad 1 meget hoj grad || Ved ikke

Kilde: BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022 N=732

Mindre behandlingssteder oplever retningslinjerne som mindre klare.
Bilag 3 (afsnit 5.2.2)

Figur | Behandlingssteders leering fra malepunkter fordelt pa ejerforhold

Oplever I, at der har veeret klare retningslinjer forud for tilsynets besgg?

Offentligt 3% 5% 4% 418

Selvejende institution 2% 11% 7% 46

Privat | 7% = 8% 4% 259

| meget lav grad | mindre grad [l | nogen grad Il hoj grad Il | meget hoj grad Ved ikke

Kilde : BCG-spgrgeskema til behandlingssteder 2022 N=732

Offentlige behandlingssteder oplever i hgjere grad retningslinjerne som klare, i forhold til private
behandlingssteder eller selvejende institutioner.
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Bilag

Bilag 4 (afsnit 5.3.2)
Figur | Behandlingssteders leering fra malepunkter fordelt pa top-10 storste behandlingsstedstyper

Leering fra mdlepunkter...

2%

1% 15% 42% 36% 144
SR 20% 4% 27% 4% 147

1%5% 22% 36% 32% 2% 185

Plejecenter 4%
Hjemmesygepleje mv. 2%
Bosted 2%

Tandomradet 4% 8% 23% 32% 28% 2% 133
Sundhedscenter 5% 2% 27% 27% 17% 12% 41

Fysioterapeut 3% 6% 25% 31% 9% 10% 68

Optikervirksomhed 3%  15% 8% 40
Sygehus 10% 13% 21% 18% 17% 10% @ 125
Almen praksis 10% 13% 27% 16% 11% 8% 207
Speciallaegepraksis 16% 9% 21% 17% 9% 10% 153
I Overhovedet ikke " | mindre grad Il hoj grad Ved ikke

I meget lav grad [ ! nogen grad M| meget hoj grad

Kilde: BCG-spagrgeskema til behandlingssteder 2022 N=1.243

Serligt plejeomraidet oplever at uddrage leering fra mélepunkterne, mens sygehuse, almen praksis og
specialleegepraksis oplever at uddrage mindst leering fra mélepunkterne.
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Bilag

Bilag 5 (kapitel 8.1)

Figur | Antal registrerede tilsynsafgarelser fra 2017 til 2021 fordelt pa sagstyper

2.534 3.221 66
0% 1%

Eskalering
I Opfolgning
I Udredning
Il ORG

Uden afggrelse eller Sager med 1 afggrelse Sager med
med ikke-gyldig afgarelse flere afgarelser

Kilde: STPS-data vedrerende organisatoriske tilsynssager med afggrelser
56 % af sagerne uden eller med ikke-gyldig afggrelse er udredningssager, hvilket i vid udstraekning
dakker over planlagte tilsyn. Dette forklarer, hvorfor andelen af denne type registreringer kun er 5 % i
bade 2020 og 2021, hvor antallet af planlagte tilsyn var kraftigt begranset grundet COVID-19, jf. afsnit
5.1.
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