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Indledning

| 2019 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed ti sundhedsfaglige tilsyn med sundhedsklinikkerne
pa landets asylcentre.

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. De sundhedsfaglige tilsyn i
2019 havde saerligt fokus pa sarbare patienter.

Tilretteleeggelsen af tilsynet med asylcentre

Asylcentrernes sundhedsklinikker drives af p.t. tre operatarer pa omradet, nemlig Rgde Kors,
Vesthimmerland Kommune og Tgnder Kommune efter en driftsaftale med Udlaendingestyrelsen.
Sundhedsfaglig behandling ydes til voksne asylansggere efter NUS-princippet, dvs. behandlingen
skal veere ngdvendig, uopseettelig eller smertelindrende. NUS-princippet og kriterier herfor er fastslagt
af Udleendingestyrelsen. Dette princip geelder alle voksne asylansggere, dvs. ogsa asylansagere pa
talt ophold, der kan have meget lange ophold, og det geelder bade for laege- og tandlaegebehandling.
Dette indebzerer nogle seerlig vilkar for sundhedsbetjeningen, idet undersggelser og behandling uden
for sundhedsklinikkernes regi kun kan ske efter ansggning og godkendelse fra Udlaendingestyrelsen.

Barn under 18 ar pa asylcentre har samme ret til sundhedsfaglige ydelser som alle andre herboende
barn.

Tilsynet med asylcentrenes sundhedsklinikker tog udgangspunkt i et saet malepunkter, der blev
udviklet pa baggrund af materiale fra Rgde Kors, Forskningscenter for Migration, Etnicitet og
Sundhed pa Kgbenhavns Universitet, Ombudsmanden og videnskabelig litteratur fra forskellige
databaser. Der blev desuden indhentet information gennem interessentmgder mgder med bl.a.
Udlaendingestyrelsen, Kriminalforsorgen, Dansk Institut Mod Tortur (DIGNITY) og Ombudsmanden.
Endvidere modtog styrelsen faglig radgivning i en arbejdsgruppe med repraesentation af bl.a.
operatgrerne af sundhedsklinikkerne i forhold til oplevede risikoomrader og relevante emner for tilsyn.

| arbejdet med udvikling af méalepunkter blev visse centrale problemstillinger for de sundhedsfaglige
opgaver pa asylcentrene fremhzevet. Det drejede sig om overgange i patientforlgb, sikker
identifikation af patienter, kontinuitet ved sygdomsforlgb, tilstedevaerelse af de rette kompetencer,
problematikker omkring benyttelse af erstatnings-CPR-numre og manglende mulighed for at benytte
Feelles Medicinkort (FMK). | prioriteringen af malepunkterne blev der lagt vaegt p& de grundlaeggende
forhold, der tilbydes asylansggere, herunder lsegebehandling, sundhedspleje, hygiejne m.m.

Selve tilsynene blev gennemfart af tilsynsfgrende med lasegefaglig, sygeplejefaglig og samfundsfaglig
baggrund. Under tilsynene blev der foretaget interview og samtale med ledere, sundhedsfaglige og
ikke-sundhedsfaglige medarbejdere, gennemgang af udvalgte journaler og faglige instrukser samt
observationer pa stedet.
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Generelle observationer

Anvendelse af ikke-unikke erstatnings-CPR-numre

Den starste udfordring i forhold til patientsikkerheden pa asylomradet, som vi blev opmaerksomme péa
i forbindelse med det forberedende arbejde — og fik bekreeftet ved tilsynene — er, at asylansggere ikke
har unikke CPR-numre.

Ved ankomst til landet og registrering tildeles asylansggere fra Udleendingestyrelsen et unikt
identitetsnummer (ID nr.) og et erstatningspersonnummer (erstatnings-CPR-nummer) med en
kombination af tal og bogstaver. ID-nummeret danner grundlag for registrering og identifikation internt
i asylsystemet, bl.a. ved sundhedsydelser pa sundhedsklinikkerne og i den elektroniske
patientjournal. Hvis en asylansgger modtager behandling i det regionale sundhedsvaesen, fx pa
sygehuse eller hos alment praktiserende leege eller specialleege, tildeles asylansggeren for hver
kontakt eller hvert forlgb et ikke-unikt erstatnings-CPR-nummer, som kun er gaeldende for den
pageeldende kontakt eller det pageeldende forlgb. Erstatnings-CPR-nummeret tildeles decentralt i
hver region, og der er ikke en feelles tveerregional systematik eller en faelles systematik mellem
regionerne og Udleendingestyrelsen for, hvordan erstatnings-CPR-numre generes. Dette indebeerer,
at en asylansgger kan have flere forskellige erstatnings-CPR-numre afhaengig af, hvor og hvilke
kontakter der har veeret til det regionale sundhedsvaesen, og at disse numre er forskellige fra det
erstatnings-CPR-nummer, som er tildelt fra Udleendingestyrelsen.

Brugen af ikke-unikke erstatnings-CPR-numre medfarer en gget risiko for at der opstar fejl i
forbindelse med undersggelser og behandling i det regionale sundhedsvaesen.

For det farste kan asylcentrenes leeger og andre sundhedspersoner ikke anvende det Feelles
Medicinkort (FMK), eftersom FMK ikke kan handtere asylanternes erstatnings-CPR-numre eller ID-
numre. Det betyder, at laegerne ikke kan registrere leegemiddelordinationer i FMK. Endvidere har
leegerne ikke mulighed for at ajourfgre og afstemme medicin i FMK, ligesom andre behandlere ikke
har mulighed for at f& overblik over en asylansggers medicin. Seerligt ved akutte situationer er det
problematisk, at sundhedspersoner ikke har mulighed for at orientere sig i patientens historik og
medicinering i FMK

For det andet er der risiko for informationstab, manglende kontinuitet og forveksling ved overgange
mellem asylsystemet og det regionale sundhedsvaesen pa grund af skiftende ikke-unikke erstatnings-
CPR-numre mellem regionerne.

Generering og brug af ikke-unikke CPR-numre er en generel problemstilling i det danske samfund,
som operatgrerne af sundhedsklinikkerne ikke kan lgse pa egen hand. | praksis ger personalet pa
sundhedsklinikkerne en meget stor, manuel indsats for at registrere og felge op pa asylansggeres
skiftende erstatnings-CPR-numre i klinikkernes sundhedsjournal for at forebygge informationstab, fejl
og forvekslinger. Ligeledes ggr personalet en meget stor indsats for aktivt at efterspgrge og falge op
pa fx epikriser fra sygehuse, diverse undersggelsessvar m.v.

Asylcentrenes sundhedspersonale er undtaget forpligtelsen til at rapportere utilsigtede heendelser til
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), hvorfor eventuelle utilsigtede haendelser relateret til
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erstatnings-CPR-numre pa asylcentre ikke opsamles her. Pa grund af sproglige barrierer og
manglende kendskab til det danske sundhedssystem kan det ikke forventes, at asylansaggere pa egen
hand rapporterer utilsigtede haendelser til DPSD.

Manglende fremsendelse af epikriser ved udskrivning fra sygehus

Nogle regioner betragter ikke sundhedsklinikkernes laeger som asylansggernes egen laeege, hvorfor
der ikke automatisk fremsendes epikriser fra indleeggelse pa sygehus. Det betyder, at personalet pa
sundhedsklinikkerne aktivt skal efterspgrge epikriser ved at kontakte sygehusenes afdelinger, nar en
asylansgger har veeret indlagt.

Informationstab ved overgang til kommunalt regi

Internt i asylsystemet er der et velfungerende elektronisk journalsystem, som muligger deling af
helbredsmazessige oplysninger pa tvaers af asylcentre. Der er ét feelles system for de tre operatarer,
der p.t. driver sundhedsklinikkerne: Rgde Kors, Vesthimmerland Kommune og Tgnder Kommune.
Systemet kan dog ikke kommunikere med det gvrige sundhedsvaesen. Al kommunikation og
overfgrsel af informationer mellem asylcentrene og andre behandlingssteder om beboernes
sundhedsfaglige forhold skal alts& ske manuelt.

Nar en asylansgger far asyl og overgar til kommunalt regi, overgar sundhedsforpligtelsen til det
regionale og kommunale sundhedsvaesen. Dette indebaerer, at den pagaeldende asylansgger far
tildelt en alment praktiserende leege. Asylansggere star selv med ansvar for at beere information
videre mellem forskellige instanser i sundhedsvaesenet, herunder til den praktiserende leege. | praksis
lzses det ved, at personalet pa sundhedsklinikkerne udleverer en fysisk udskrift af sundhedsjournalen
til den enkelte asylmodtager, som vedkommende kan overlevere til en praktiserende lsege. Den
manuelle overlevering af oplysninger indebaerer en risiko for, at eksisterende viden, prgvesvar,
udredninger i forbindelse med somatisk og psykisk sygdom, tortur og anden vigtig information om en
seerligt udsat og sarbar gruppe gar tabt. Dermed er der risiko for, at leeger og andre
sundhedspersoner ma starte forfra med undersggelser og udredninger. Der kommer til at mangle
kontinuitet i udrednings- og behandlingsforlgb, fx i forhold til kroniske sygdomme som diabetes eller
forhgjet blodtryk.

Vi har ved tilsynene konstateret, at personalet pa asylcentrene gar en stor indsats for at sikre
overlevering af oplysninger. Det sker dog under vilkar, som i sig selv udggr en risiko for
patientsikkerheden, fordi der ikke er systemer til rAdighed, der understgtter personalets muligheder
for at varetage opgaven.
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Opmeerksomhedspunkter

Instrukser for sundhedsfaglig virksomhed

Skriftlige instrukser for sundhedsfaglig virksomhed er ledelsens redskab til at sikre, at personalet
kender relevante arbejdsgange og ved, hvordan de skal forholde sig under givne omsteendigheder.
Under tilsynene pa asylcentre var der bl.a. fokus pa instrukser for samarbejde med
behandlingsansvarlig leege, identifikation af patienter og sikring mod forveksling, videregivelse af
sundhedsfaglige oplysninger ved overgange, barselsomsorg for det nyfadte barn og forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge.

Ved seks af de ti tilsyn fandt vi mangler i de skriftlige instrukser. Arbejdsgange og procedurer skal
veere klart beskrevet, og det skal fremga tydeligt, hvilken personalegruppe en instruks er rettet til.
Personalegrupperne skal kende til de instrukser, der er relevante for dem, og instrukserne skal veere
tilgeengelige for dem. Det skal desuden fremga af den enkelte instruks, hvornar den er er tradt i kraft,
hvem der har udarbejdet den, og hvornar den senest er ajourfart.

Sygeplejefaglige beskrivelser

Patientjournaler skal omfatte sygeplejefaglige beskrivelser af patienternes sundhedsmaessige tilstand
samt pleje og behandling. Disse skal opdateres ved aendringer i patienternes helbredsmeessige
tilstand. Den sygeplejefaglige dokumentation seaetter de involverede sundhedspersoner i stand til at
vurdere, om der fx er sket aendringer i patienternes tilstand, og om der skal handles p& disse
a&ndringer.

Det kraever, at man ikke kun forholder sig til de tilstande og diagnoser, der er direkte arsag til en
behandling, men at man Igbende vurderer patientens tilstand som helhed, ogsa pa de omrader, hvor
der ikke aktuelt er problemer eller behov for behandling. Hvis denne Igbende vurdering ikke
foretages, og den sygeplejefaglige dokumentation ikke opdateres ved aendringer i patientens tilstand,
er der stor risiko for, at man ikke far taget hdnd om en eventuel forvaerring i tide.

De sygeplejefaglige optegnelser skal indeholde oversigter over patienternes aktuelle pleje og
behandling samt opfalgning og evaluering, og bade aktuelle og potentielle problemomrader skal veere
fagligt vurderet og beskrevet. Det var ikke tilfeeldet i en del af de journaler, der blev gennemgaet
under tilsynene.

For asylcentrenes sundhedsklinikker, der svarer til den primeere sundhedstjeneste for danske
statsborgere, stiller styrelsen de samme krav til sygeplejefaglige optegnelser som geelder for fx almen
praksis. Det indebaerer, at det ved en enkel og velafgraenset sygeplejefaglig handling er tilstraekkeligt
kun at beskrive det omrade, som er relevant for den enkle og velafgreensede handling.

Medicinhandtering og medicinbeholdning

Medicinhandtering er et kendt risikoomrade i mange dele af sundhedsvaesenet, og der sker hvert ar et
stort antal utilsigtede haendelser med medicin. Handtering af medicin er en kompleks proces, og der
er mange arbejdsgange, der skal forlgbe korrekt, fra et leegemiddel bliver ordineret af en leege, til det
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gives til den rigtige person i den rigtige dosis pa det rigtige tidspunkt. Det er en proces, hvor meget
kan g& galt, og hvor fejl, fx overdosering eller medicin, der ikke bliver givet, kan have alvorlige
konsekvenser.

Ved ni af ti tilsyn pd asylcentrenes sundhedsklinikker fandt vi mangler i forhold til medicinh&ndtering
og medicinopbevaring. | en del tilfeelde stemte oplysninger pa lokale medicinlister ikke overens med
aktuelle ordinationer. Der var eksempler pd, at aktuel medicin ikke var adskilt fra ikke-aktuel medicin,
og i visse tilfeelde fremgik det aktuelle handelsnavn pa preeparater ikke af medicinlisterne. | den
forbindelse er det veerd at bemaerke, at det pa asylcentrene ikke er muligt at benytte FMK som
redskab til at sikre overblik over patienternes medicinering, fordi patienterne ikke har et CPR-nummer,
der kan handteres af FMK. Den manglende sammenhaeng mellem det lokale journalsystem og FMK
indebaerer, at al registrering af patienternes medicinering skal ske manuelt, hvilket udger en vaesentlig
risiko for patientsikkerheden.

Samtidig fandt vi ved mere end halvdelen af tilsynene mangler i instrukserne for medicinhandtering.
Som for gvrige instrukser for sundhedsfaglig virksomhed geelder, at en klar instruks for
medicinhandtering er ledelsens redskab til at sikre, at personalet har klarhed over opgaver,
arbejdsgange og ansvar for udfgrelsen.

Behandling med afhaengighedsskabende lsegemidler

Ved tre tilsyn fandt vi mangler ved gennemgangen af journaler vedrgrende behandling med
afhaengighedsskabende laegemidler.

Ved behandling med afheengighedsskabende medicin er det vigtigt, at der er lagt en behandlingsplan
med en tidshorisont for, hvornar behandlingen skal revurderes. Mange patienter bliver afheengige af
medicinen, og der er derfor god grund til, at den behandlingsansvarlige lsege jeevnligt skal veere i
kontakt med patienten for at vurdere virkning, bivirkninger og mulighed for nedtrapning. Derfor skal
receptfornyelse ogsa som udgangspunkt ske ved personligt fremmgde, nar det geelder
afhaengighedsskabende medicin.

Hygiejne

Ved tilsynene var der fokus pa hygiejne i asylcentrenes sundhedsklinikker og pa forebyggelse og
handtering af smitsomme sygdomme. Ved halvdelen af tilsynene fandt vi mangler p& dette omrade.

Personalet skal kende til principper for forebyggelse af infektioner, forhindring af spredning af
smitsomme sygdomme m.v. og have mulighed for at falge disse principper i praksis. Det indebaerer
bl.a., at personalet skal have adgang til veernemidler, fx handsker, og mulighed for at udfgre
handhygiejne.
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Vurderinger af behandlingssteder

Ni tilsyn med asylcentre var varslet og planlagt pa baggrund af en stikprave. Et enkelt tilsyn var et
sakaldt reaktivt tilsyn, som blev foretaget pa baggrund af en bekymringshenvendelse. Det reaktive
tilsyn udlgste vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”. Et planlagt tilsyn
pa baggrund af en stikpreve udlgste vurderingen "Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden” og syv planlagte tilsyn udlgste vurderingen "Mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden”. Et enkelt planlagt tilsyn udlgste vurderingen "Starre problemer af betydning for
patientsikkerheden” og et pabud om at rette op pa de problematiske forhold inden for en given
tidsfrist. Vi fulgte op pa pabuddet med et opfelgende tilsyn, hvor vi kunne konstatere, at pabuddet
endnu ikke var fuldt efterlevet, hvorfor behandlingsstedet ved feerdiggarelsen af denne
erfaringsopsamling afventede et nyt tilsyn.

Nedenstaende figurer viser den samlede fordeling af vurderingen af asylcentre inden for tilsynets fire
overordnede kategorier.

1 1

INGEN PROBLEMER MINDRE PROBLEMER STPRRE PROBLEMER KRITISKE PROBLEMER

Figur 1: Fordeling af de kategorier asylcentrene er indplaceret i efter tilsyn

Vurderingen "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at samtlige
malepunkter var opfyldt.

Vurderingen "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden" indebeerer, 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
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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” indebzerer, at der var forhold, som medfarte
en veesentligt forgget risiko for patientsikkerheden. | disse tilfaelde kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give et pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist, indtil det kan dokumenteres,
at de patientsikkerhedsmaessige krav, der er stillet til behandlingsstedet, er opfyldt. Styrelsen falger
op pa, hvorvidt eendringerne er gennemfart, og om pabuddet kan ophaeves. Det sker ved et eller flere
reaktive tilsyn.
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Malepunktsopfyldelse

Figurerne nedenfor viser den samlede malepunktsopfyldelse for malepunkterne i det sundhedsfaglige
tilsyn pa asylcentre. Malepunkterne kan findes pa styrelsens hjemmeside stps.dk. Bemaerk, at ikke
alle malepunkter har veeret relevante for samtlige asylcentre.

1. Ansvars- og kompetenceforhold

2. Instruktion ved brug af personale, der fungerer som
medhjalp.

3. Instrukser for rammedelegation

4. Instruktion og tilsyn med personale

5. Instrukser for sundhedsfaglig virksomhed

6. Samarbejde med behandlingsansvarlig leege

7. Formelle krav til journalfgring

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

m Opfyldt  mIkke opfyldt  m lkke aktuelt

Figur 2: Malepunktsopfyldelse for sundhedsfaglige tilsyn med asylcentre for malepunkter vedragrende
behandlingsstedets organisering
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8. Indikation for undersggelser/behandlinger
9. Udredning, behandling og kontrol
10. Sygeplejefaglig beskrivelse
11. Tilbud om barselsomsorg
12. Sundhedsydelser til bgrn og unge
13. Medicinering og opfglgning (interview)
14. Medicinering og opfglgning (journalgennemgang)
15. Akutberedskab

16. Asylansggere med misbrug

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

W Opfyldt  mlkke opfyldt = Ikke aktuelt

Figur 3: Malepunktsopfyldelse for sundhedsfaglige tilsyn med asylcentre for malepunkter vedrgrende journalfgring
og faglige fokuspunkter
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17. Informeret samtykke til behandling

18. Instruks for medicinhandtering

19. Gennemgang af medicinbeholdning og journaler

20. Behandling med afhangighedsskabende laegemidler

21. Interview om videregivelse af oplysninger ved
overflytning og ved overgange til kommunalt regi

22. Journalgennemgang om videregivelse af oplysninger
ved overflytning og ved overgange til kommunalt regi

23. Parakliniske undersggelser

24. Opfplgning pa behandling iveerksat andetsteds

25. Henvisninger

26. Procedurer for hygiejne

27. @vrige fund

m Opfyldt  m Ikke opfyldt

= Ikke aktuelt

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

Figur 4: Malepunktsopfyldelse for sundhedsfaglige tilsyn med asylcentre for malepunkter vedrgrende patienters

retsstilling, medicinh&ndtering, overgange i patientforlgb, hygiejne og gvrige fund
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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 understgtte leering pa
behandlingsstederne.

Alle behandlingssteder kan fa tilsynsbes@g. 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
ngdvendigvis 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 utilstraekkelig 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 offentliggares pa styrelsens
hjemmeside. Har behandlingsstedet en hjemmeside, skal rapporten ogsa vaere tilgeengelig her.

| 2019 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 1.426 udgéende tilsyn med sundhedsfaglige
behandlingssteder, hvoraf 1.141 blev gennemfgrt som planlagte tilsyn og 285 som reaktive
tilsynsbesgg.

Det er det tredje ar, hvor styrelsen har gennemfart 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 vaelger at gennemga egne retningslinjer og procedurer, eventuelt
kombineret med en journalaudit. Det sker ogsd 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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