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Indledning

| 2019 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed 67 tilsyn med behandlingssteder inden for fade- og
jordemoderomradet. Tilsynet omfattede private jordemoderklinikker, hjemmefadselstilbud og
jordemoderledede fadeklinikker samt jordemoderkonsultationer, fadeafsnit, svangreafsnit og
barselsafsnit pa sygehuse.

Formalet med det sundhedsfaglige tilsyn er at vurdere patientsikkerheden og understatte leering pa
behandlingsstederne. Der er tale om et organisationstilsyn. Det er altsd behandlingsstederne som
sadan, der er genstand for tilsynet, ikke individuelle sundhedspersoner.

Temaerne for arets tilsyn var diagnostik og behandling med seerligt fokus pa det kirurgiske omrade og
sarbare patienter, hvor det var relevant. Disse temaer blev valgt, fordi der er tale om faktorer, der
bidrager til en @get risiko for patientsikkerheden. Tilsynet tog udgangspunkt i et seet malepunkter, der
blev udviklet i teet samarbejde med centrale interessenter, bl.a. Strategisk Falgegruppe, faglige
selskaber og organisationer samt sundhedsvaesenets institutioner. Derudover har vi trukket pa en
reekke datakilder for at identificere risikoomrader, herunder anonymiserede, aggregerede data fra
systemet for rapportering af utilsigtede haendelser.

Malepunkterne for tilsynet med fade- og jordemoderomradet i 2019 omfattede bade generelle
malepunkter, der vedrarte organisatoriske forhold, fx ansvars- og kompetenceforhold, og faglige
malepunkter om fx journalfaring og medicinhandtering. Det var ikke alle malepunkter, der direkte
vedrgrte arets tema, og visse malepunkter var ikke relevante for alle de behandlingssteder, der var
omfattet af tilsynet.

Selve tilsynene blev gennemfart som en blanding af interview med hhv. ledelse og medarbejdere
samt gennemgang og dialog vedrgrende udvalgte patientjournaler.

En af de overordnede konklusioner fra tilsynene er, at der er stor forskel pa, hvilke udfordringer der
kan veere for patientsikkerheden i hhv. private jordemoderkonsultationer, hiemmefgdselstilbud og pa
sygehusenes fgde-, svangre- og barselsafsnit. De private tilbud er typisk mindre virksomheder, og
patientkontakterne vedrgrer primeert ydelser som jordemoderkontroller, massage, akupunktur og
hindelgsning og i mindre omfang fgdselshjeelp ved hjemmefadsler.

Sygehusene er i sagens natur store, komplekse organisationer, hvor man varetager bade
svangrekontroller, fadsler og barselsophold. Man varetager komplicerede forlgb og foretager flere
forskellige typer af indgreb.

Bade i de private jordemoderklinikker og pa sygehusene var der emner, som gik igen, bade i vores
observationer og i dialogen med ledelse og personale. P& den baggrund har vi identificeret en reekke
leeringspotentialer for hhv. private og regionale behandlingssteder, hvor der er grund til at arbejde
med patientsikkerheden inden for fade- og jordemoderomradet.
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Leeringspotentialer

Private jordemoderklinikker

Tilsynene med de private jordemgdre har i hgj grad veeret praeget af leering og dialog. Der er tale om
en engageret faggruppe, der flittigt deler viden pa tveers i faglige netveerk. Generelt har vi set en hgj
faglig standard, og der er gode rutiner for at opfordre gravide til at kontakte egen laege eller obstetrisk
afdeling ved komplikationer i graviditetsforlgb. Vi identificerede dog ogsa en reekke omrader, hvor en
del private jordemoderklinikker kan lgfte patientsikkerheden yderligere.

Journalfgring

Patientjournalen er et centralt redskab til opsamling af information i et patientforlgb. Vi s& under
tilsynene en del eksempler pa journaler, der ikke opfyldte de krav, som fremgik af tilsynets
malepunkter. Journalen skal bl.a. indeholde patientens fulde cpr-nummer, ligesom der skal veere
journalfgrt en anamnese forud for et indgreb som fx hindelgsning. Det skal ogsa fremga, hvem der
har skrevet de enkelte journalnotater, og om der er foretaget rettelser i et notat.

Efter fadslen kan det veere pakraevet at oprette en separat journal for barnet, fx ved undersggelse af
barnet eller i forbindelse med ammevejledning, hvor det fx vil veere relevant med oplysninger om
barnets udskillelser og trivsel generelt. Her er det ikke tilstreekkeligt at journalfgre i moderens journal.

Vandrejournalen er et centralt redskab til kommunikation mellem sundhedspersoner om den gravides
forlgb. Det stiller saerlige krav til de sundhedspersoner, der er involveret i forlgbet om at journalfgre
relevant information, dels i patientjournalen, dels i vandrejournalen. Det er vigtigt, at en behandling
eller et indgreb som har betydning for det videre forlgb videregives, fx at det fremgar af
vandrejournalen, at der er foretaget hindelgsning, sd andre sundhedspersoner pa bl.a. sygehus har
adgang til oplysningerne.

Skriv oplysninger i kvindens vandrejournal, som har betydning for hendes videre forlgb.
Det kan fx veere, hvis der henvises til praktiserende laege for urindyrkning, eller hvis der er
foretaget hindelgsning.

Informeret samtykke

Patienter har ret til selvbestemmelse. Det er et grundlaeggende princip i sundhedsloven, som kommer
til udtryk ved kravet om informeret samtykke. Ved en del tilsyn kunne vi konstatere, at der var tvivl
om, hvor omfattende informationen og journalfgringen af patientens samtykke skal veere. Det vil altid
afhaenge af den konkrete situation, hvordan patienten skal informeres, og hvor detaljeret
journalfgringen af samtykket skal vaere. Jo starre risiko for komplikationer og bivirkninger, jo mere
detaljeret skal informationen veere. Det geelder fx ved udfgrelse af hindelgsning, hvor der skal
informeres om den forventede virkning og forventede bivirkninger, og hvor det skal journalfgres,
hvilken information patienten har faet i forbindelse med samtykket.
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Hygiejne

Hos nogle jordemgdre var der tvivl om retningslinjerne for hygiejne. Derfor har vi under
tilsynsbesagene lagt veegt pa at rddgive om hygiejneforanstaltninger for at bryde smitteveje.

Der skal veere adgang til handvask, handszebe, handsprit og engangshandkleeder til
handhygiejne i forbindelse med undersggelse og behandling, og der skal veere en
handvask pa fadestuer.

Som udgangspunkt anbefales det at bruge papirhandklaeder, men man kan ogsa
benytte stofhandkleeder, hvis disse kun anvendes én gang fer vask ved min. 80°C.
Tilsvarende skal lagner og andet linned vaskes ved min. 80°C efter brug.

Man kan laese mere i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje (NIR) pa Statens Serums Instituts
hjemmeside: hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir.

Adrenalinberedskab

Ved hjemmefadsler skal der vaere adrenalin til radighed som beredskab ved injektioner. Det er relativt
nyt, at private jordemgdre kan rekvirere adrenalin til beredskab. Tilsynet har givet anledning til
opmaerksomhed pé kravet om adrenalinberedskab for denne faggruppe.

Jordemoderkonsultationer, svangre-, fade- og barselsafsnit pa sygehuse

Vi var pa tilsynsbesgg pa en reekke sygehuse, hvor vi besggte jordemoderkonsultationer, fadeafsnit,
svangreafsnit og barselsafsnit. Generelt har vi under tilsynene faet indtryk af, at sygehusene
varetager de enkelte forlgb med stor omsorg for bade barn og mor, og at der Igzbende er fokus pa
tiltag, der skal styrke patientsikkerheden.

Overgange

Overgange i patientforlgb er et kendt risikoomrade for patientsikkerheden. For gravide og barslende
geelder, at der typisk er flere overgange, hvor information, herunder prgvesvar og behandlingsplaner,
skal overleveres mellem flere enheder og sundhedspersoner under forlgbet. Det er et af flere omrader
pa sygehusene, hvor der stadig bgr arbejdes for at |gfte patientsikkerheden.

Journalfgring

Patientjournalen er et centralt redskab til kommunikation mellem sundhedspersoner, der er involveret
i et patientforlgb. Pa fede- og jordemoderomradet skal der veere seerlig opmaerksomhed pa
vandrejournalen, og man skal sikre sig, at relevante informationer fra vandrejournalen er tilgeengelige
for alle involverede sundhedspersoner, fx ved at overfgre oplysninger Igbende til den elektroniske
journal. Vandrejournalen har hidtil veeret et papirdokument, som den gravide bserer med til de
relevante sundhedspersoner undervejs i forlgbet.

Der pagar et arbejde under Sundheds- og Aldreministeriet, der skal ggre vandrejournalen
elektronisk, for pd den made at minimere de risici for mangelfuld overlevering af informationer, som er
forbundet med den nuvaerende fysiske vandrejournal. | erfaringsgrundlaget i forbindelse med dette
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arbejde indgar bade viden fra utilsigtede haendelser og observationer fra vores tilsyn p&4 omradet.
Indtil den elektroniske vandrejournal er udviklet, skal det pa anden vis sikres, at alle relevante
informationer fra den fysiske vandrejournal overleveres. Det kan ske ved direkte indskrivning i den
elektroniske patientjournal, som indscanning af vandrejournalen efter hver konsultation eller med
anden metode, sa oplysningerne er tilgeengelige for det personale, der deltager i behandlingen af den
gravide.

Et fyldestgarende indleeggelsesnotat er vigtigt for en patientsikker indlaeggelse, fordi det kan give et
overblik over, hvad de involverede sundhedspersoner skal veere opmaerksomme pa.

Indlaeggelsesnotatet skal indeholde en anamnese, oversigt over aktuel medicin samt
behandlingsplan. Desuden bgr der veere opmaerksomhed pa at oplysninger som bl.a.
sectio antea, GBS (gruppe B streptokokker), behov for rhesus-profylakse m.v. fremgar
af indlaeggelsesnotatet.

Et godt indleeggelsesnotat kraever dels en overskuelig journal, dels en ensartet og stringent
journalfgring, saledes at jordemoderen hurtigt kan skabe sig det nadvendige overblik ved en hurtigt
forlgbende fadsel.

Et seerligt opmaerksomhedspunkt er rhesus negative kvinder, som beerer pa et rhesus positivt foster.
De skal behandles med anti-D, farste gang i uge 29 og igen inden for 72 timer efter fgdslen. Der er
set eksempler pd, at denne behandling har veeret forsinket eller slet ikke er givet. Her skal man bl.a.
veere opmaerksom pé& kvinder, der udebliver fra konsultation i uge 29, fx pa grund af indleeggelse, eller
pa anden made ikke fglger et normalt forlgb.

Man skal ogsa veere opmaerksom pa kvinder med GBS (gruppe B streptokokker), som skal i
antibiotisk behandling i forbindelse med fadsel for at forebygge smitteoverfarsel til barnet. Det er en
kendt patientsikkerhedsmeessig problemstilling, bl.a. fra rapporter om utilsigtede haendelser, hvor
positive prgvesvar ikke er blevet videregivet, eller hvor information i journalen om, at en gravid er
testet positiv for GBS, er blevet overset.

Nar en gravid er i medicinsk behandling med fx antidiabetika, antithyroid medicin eller antipsykotika
skal det fremga af journalen, om en obstetriker har taget stilling til behandlingen. Det var ikke altid
tilfeeldet i de journaler, vi gennemgik under tilsynene. Ved indlaeggelse fremgik det heller ikke altid af
journalen, om patienten selv administrerede medicin eller fik den udleveret af personalet. | nogle
tilfeelde manglede der dokumentation af saerlige risici i forhold til fadslen eller dokumentation for plan
for opfelgning fra fx ambulatorium vedr. behandling for fx diabetes og stofskiftesygdomme.

Det skal desuden fremga af journalen, hvilken indikation der er for en given behandling eller
undersggelse. Ved injektion af syntocinon post partum uden pagéende blgdning, skal det sdledes
fremgd, at indikationen er blgdningsprofylakse.

Opfelgning pa prever og maling af vitale parametre

Manglende opfglgning p& maling af vitale parametre er en af de typer af utilsigtede haendelser, der
relativt ofte rapporteres pa sygehuse. Pa fgde- og jordemoderomrédet er det vigtigt, at der falges op
pa fx forhgijet blodtryk eller tegn pa praeeklampsi, og at der udferes temperaturmaling ved takykardi
eller hvis der i gvrigt er forhold, der afviger fra det normale.
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Ved tilsynene sa vi relativt ofte, at der ikke var taget stilling, eller at der var lavet en forkert vurdering
efter maling af vitalparametre. Det kunne fx vaere et forhgjet BT i graviditet eller under fadslen, hvor
leegen ikke blev kontaktet, eller en tackycard hjerterytme som ikke blev konfereret med en leege,
herunder ikke resulterede i en temperaturmaling af mater.

Ved maling af vitalparametre skal der tages stilling til, om malingerne er normale, eller
om de kreever, at der iveerkseettes behandling eller kontakt til en lsege. Vurderingen
skal dokumenteres i patientjournalen.

Informeret samtykke

Patienter har ret til selvbestemmelse. Det er et grundlaeggende princip i sundhedsloven, som kommer
til udtryk ved kravet om informeret samtykke. Ved en del tilsyn konstaterede vi, at der ikke var
indhentet eller dokumenteret informeret samtykke til fx suturering efter fadsel. Som med andre
indgreb, der indebzerer gennembrud af huden, ma man ikke forudseette et stiltiende samtykke som
led i fgdselsforlgbet, men skal informere om indgrebet og efterfglgende dokumentere patientens
samtykke til suturering.

Sundhedsfaglig beskrivelse af patientens aktuelle og potentielle problemer

Ved indleeggelse i mere end 24 timer pa svangre- eller barselsafsnit skal der foretages en vurdering
af patienternes sundhedsmaessige tilstand samt pleje og behandling, nar det er relevant. Den
sygeplejefaglige dokumentation er et vigtigt redskab til at give et hurtigt overblik over patientens
tilstand. Det seetter de involverede sundhedspersoner i stand til at vurdere, om der fx er sket
aendringer i patienternes tilstand, og om der skal handles pa disse andringer. Det kraever, at man
Ilzbende vurderer tilstanden som helhed, ogsa pa de omrader, hvor der ikke aktuelt er problemer eller
behov for behandling.

| en del af de journaler, der blev gennemgaet under tilsynene, var der ikke taget stilling til de aktuelle
eller potentielle problemomrader. Vi havde mange steder en god dialog om, hvordan man kan arbejde
med de sundhedsfaglige beskrivelser pa svangre- og barselsafsnit, og en del steder var man i gang
med at implementere arbejdsgange, der skal sikre den lgbende vurdering af tilstanden under
indleeggelse.
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Vurderinger af behandlingssteder

64 tilsyn pa fede- og jordemoderomradet var varslet og planlagt pa baggrund af en stikprave, heraf 29
pa private jordemoderklinikker og 35 pa sygehuse. Tre tilsyn var reaktive tilsyn, som blev foretaget pa
baggrund af en bekymringshenvendelse, heraf et pa en privat jordemoderklinik og to pa sygehuse.
Det reaktive tilsyn pa den private klinik udigste vurderingen "Starre problemer af betydning for
patientsikkerheden”, mens de to reaktive tilsyn pa sygehuse udlgste vurderingen "Mindre problemer
af betydning for patientsikkerheden”.

Nedenstdende figurer viser den samlede fordeling af vurderingen af behandlingssteder inden for

fade- og jordemoderomradet for hhv. private klinikker og sygehuse i 2019 inden for tilsynets fire
overordnede kategorier.

Vurdering af private jordemoderklinikker

30 tilsyn
70%
23%
" -
0%
[ | o
INGEN PROBLEMER MINDRE PROBLEMER STORRE PROBLEMER KRITISKE PROBLEMER

Figur 1: Fordeling af de kategorier private jordemoderklinikker, hjemmefadselstilbud og
jordemoderledede fadeklinikker er indplaceret i efter tilsyn

Vurdering af jordemoderkonsultationer, svangre-,
fede- og barselsafsnit pa sygehuse

37 tilsyn
89%
11%
- 0% 0%
0 0
INGEN PROBLEMER MINDRE PROBLEMER ST@RRE PROBLEMER KRITISKE PROBLEMER

Figur 2: Fordeling af de kategorier som jordemoderkonsultationer, svangre-, fade- og barselsafsnit pa
sygehuse er indplaceret i efter tilsyn
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Vurderingen "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at samtlige
malepunkter var opfyldt.

Vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden" indebaerer, at der ved
tilsynsbesaget var ét eller flere malepunkter, som ikke var opfyldt, men at styrelsen vurderede, at der
var tale om forhold, som ikke indebar en stgrre risiko for patientsikkerheden. Vurderingen "Mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden" indebaerer desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed
har vurderet, at det enkelte behandlingssted relativt let vil kunne rette op pa disse forhold.

Vurderingen "Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at der ved tilsynet var
problemer af betydeligt omfang, som medfarte en risiko for patientsikkerheden. Denne vurdering kan
udlgse et pabud til behandlingsstedet om at rette op pa problemerne inden for en neermere fastsat
tidsfrist. Styrelsen for Patientsikkerhed vil typisk falge op pa et pabud med et reaktivt tilsyn for at
konstatere, om behandlingsstedet har efterlevet de krav, styrelsen har stillet i pabuddet.

Vurderingen "Kritiske problemer for patientsikkerheden” indebaerer, at der var forhold, som medfarte
en vaesentligt forgget risiko for patientsikkerheden. | disse tilfaelde kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give et padbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist, indtil det kan dokumenteres,
at de patientsikkerhedsmeaessige krav, der er stillet til behandlingsstedet, er opfyldt. Styrelsen fglger
op pa, hvorvidt eendringerne er gennemfgart, og om pabuddet kan ophaeves. Det sker ved et eller flere
reaktive tilsyn.
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Malopfyldelse

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det sundhedsfaglige tilsyn
pa fade- og jordemoderomradet. Malepunkterne kan findes pa styrelsens hjemmeside stps.dk.
Bemaerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante for samtlige behandlingssteder.

Private jordemoderklinikker

Figur 3 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for organisering og journalfgring pa

private jordemoderklinikker.

Private jordemoderklinikker

Behandlingsstedets organisering og journalfgring

1. Ansvars- og kompetenceforhold

2. Brug af personale der fungerer
som medhjzlp

3. Instrukser for
sundhedsfaglig virksomhed

4. Samarbejdet med
behandlingsansvarlige l=ger

5. Formelle krav til journalfering

6. Indikation for
undersggelser/behandlinger

7.Sundhedsfaglig beskrivelse af
patientens aktuelle og potentielle problemer

8. Overvagning og vurdering af
klinisk tilstand ud fra vitalparametre

m Opfyldt

10% 20% 30% 40% 50%

W lkke opfyldt  ® lkke aktuelt

60%

70%

80%

90% 100%

Figur 3: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende organisering og journalfgring pa private

jordemoderklinikker, hiemmefadselstilbud og jordemoderledede fgdeklinikker
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Figur 4 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrarende
medicinhandtering, patientens retsstilling, overgange i patientforlgb, hygiejne og @vrige fund af
betydning for patientsikkerheden pa private jordemoderklinikker.

Private jordemoderklinikker
Medicinhandtering, patientens retsstilling, overgange i
patientforlab, hygiejne og gvrige fund

9. Medicinbeholdning og journaler
samt medicinhandtering og
medicinopbevaring

10. Informeret samtykke
til behandling

11. Sikker overflytning mellem
afdelinger og afsnit samt ved udskrivelse

12. Opsporing og visitation
af sarbare patienter

13. Procedurer for hygiejne

14. @vrige fund

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Opfyldt ™ lkke opfyldt = lkke aktuelt

Figur 4: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinhandtering, patientens retsstilling,
overgange i patientforlgb, hygiejne og @vrige fund af betydning for patientsikkerheden pa private
jordemoderklinikker, hjemmefgdselstilbud og jordemoderledede fadeklinikker
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Jordemoderkonsultationer, svangre-, fade- og barselsafsnit pa sygehuse

Figur 5 viser sgjlediagram med den samlede mélopfyldelse for organisering og journalfaring i

jordemoderkonsultationer, svangre-, fade- og barselsafsnit pa sygehuse.

Sygehuse (fede- og jordemoderomradet)
Behandlingsstedets organisering og journalfgring

1. Ansvars- og kompetenceforhold

2. Brug af personale der fungerer
som medhjzlp

3. Instrukser for
sundhedsfaglig virksomhed

4. Samarbejdet med
behandlingsansvarlige l=ger

5. Formelle krav til journalfering

6. Indikation for
undersggelser/behandlinger

7.Sundhedsfaglig beskrivelse af
patientens aktuelle og potentielle problemer

8. Overvagning og vurdering af
klinisk tilstand ud fra vitalparametre

m Opfyldt

W lkke opfyldt  ® lkke aktuelt

90% 100%

Figur 5: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende organisering og journalfgring i

jordemoderkonsultationer, fgdeafsnit, svangreafsnit og barselsafsnit pa sygehuse
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Figur 6 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedragrende
medicinhandtering, patientens retsstilling, overgange i patientforlgb, hygiejne og @vrige fund af
betydning for patientsikkerheden i jordemoderkonsultationer, fadeafsnit, svangreafsnit og
barselsafsnit pa sygehuse.

Sygehuse (fede- og jordemoderomradet)

Medicinhandtering, patientens retsstilling, overgange i
patientforlab, hygiejne og gvrige fund

9. Medicinbeholdning og journaler
samt medicinhandtering og
medicinopbevaring

10. Informeret samtykke
til behandling

11. Sikker overflytning mellem
afdelinger og afsnit samt ved udskrivelse

12. Opsporing og visitation
af sarbare patienter

13. Procedurer for hygiejne

14. @vrige fund

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Opfyldt  m Ikke opfyldt  m Ikke aktuelt

Figur 6: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinhandtering, patientens retsstilling,
overgange i patientforlgb, hygiejne og gvrige fund af betydning for patientsikkerheden i
jordemoderkonsultationer, fgdeafsnit, svangreafsnit og barselsafsnit p& sygehuse
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Om det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet jf. sundhedsloven § 213. Tilsynet skal bidrage til at
sikre patientsikkerheden og patienternes rettigheder. Derudover skal tilsynet understgatte leering pa
behandlingsstederne.

Alle behandlingssteder kan fa tilsynsbes@ag. Styrelsen gennemfgrer tilsynsbesgg pa forskellige typer
af behandlingssteder pa baggrund af en risikovurdering af omrader og temaer. Styrelsen for
Patientsikkerhed udtreekker derefter behandlingssteder til planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af
tilfeeldige stikpraver for at tegne en risikoprofil af forskellige typer af behandlingssteder. Styrelsen
gennemfarer ogsa tilsyn pa baggrund af konkrete bekymringer for patientsikkerheden.

En Strategisk Fglgegruppe bestaende af interessenter fra det danske sundhedsvaesen radgiver
styrelsen om udveelgelse af temaer for det sundhedsfaglige tilsyn. Temaerne for arets tilsyn i 2019 var
diagnostik og behandling med fokus pa det kirurgiske omrade og den sarbare patient. Dette fokus
blev valgt, fordi disse faktorer bidrager til en gget risiko for patientsikkerheden. Et tema passer ikke
nadvendigvis pa alle typer af behandlingssteder. Nar temaet ikke er relevant, tager tilsynsbesgget
udgangspunkt i mélepunkter, som er relevante for den pageeldende type af behandlingssteder.

Besgget kan veere planlagt eller reaktivt. Ved et planlagt tilsyn udveelges behandlingsstedet pa
baggrund af en risikovurdering eller som en stikprgve. Besgget varsles mindst seks uger i forvejen og
gennemfares med udgangspunkt i malepunkterne. Reaktive tilsyn igangsaettes ved
bekymringshenvendelser til styrelsen, pressefokus eller utilstreekkelig patientsikkerhed identificeret
ved styrelsens planlagte sundhedsfaglige tilsyn. Reaktive tilsyn varsles som hovedregel to uger i
forvejen. Er patientsikkerheden truet, kan styrelsen gennemfgre tilsyn med kortere varsel eller helt
uvarslet. Efter et tilsyn udarbejder styrelsen en tilsynsrapport, som offentligggres pa styrelsens
hjemmeside. Har behandlingsstedet en hjemmeside, skal rapporten ogsa vaere tilgeengelig her.

| 2019 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed 1.426 udgaende tilsyn med sundhedsfaglige
behandlingssteder, hvoraf 1.141 blev gennemfgart som planlagte tilsyn og 285 som reaktive
tilsynsbesgg.

Det er det tredje ar, hvor styrelsen har gennemfgrt planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af tilfeeldige
stikprever for at tegne en risikoprofil af forskellige typer af behandlingssteder. Malet er, at styrelsen
efter tre ar med denne type sundhedsfaglige organisatoriske tilsyn har etableret et overordnet billede
af, hvordan det star til med patientsikkerheden inden for de forskellige omrader. Det kan give et
kvalificeret udgangspunkt for fremover at szette fokus pa de omrader, hvor der er sterst risiko for
patientsikkerheden.

Fokus pa leering

Et af formalene med det sundhedsfaglige tilsyn er at understgtte leering, bade lokalt p& det enkelte
behandlingssted og pé tveers af landet.

Leeringen sker lokalt, og for de behandlingssteder, der far tilsyn, kan det bl.a. ske i forberedelsen til
tilsynet, hvor behandlingssteder veelger at gennemga egne retningslinjer og procedurer, eventuelt
kombineret med en journalaudit. Det sker ogsé gennem dialog undervejs i tilsynet, og det sker
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gennem tiltag, som behandlingssteder kan szaette i veerk efter tilsynet, fx som opfalgning pa
henstillinger.

For de behandlingssteder, som ikke far tilsyn, kan de erfaringer, som samles op gennem tilsynene,
ogsa veere kilde til leering. Den viden, som styrelsen lgbende opsamler fra tilsynene, danner grundlag
for leeringsindsatser, bl.a. i form af erfaringsopsamlinger som denne og i form af nationale
forbedringsprojekter, temadage og undervisningsmateriale.
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