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Indledning

I 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 100 tilsyn med almen praksis. Formalet med det
sundhedsfaglige tilsyn er at vurdere patientsikkerheden og understgatte laering i almen praksis. Der er
tale om et organisationstilsyn. Det er altsa praksis som sadan, der er genstand for tilsynet, ikke
individuelle sundhedspersoner.

Temaerne for arets tilsyn var medicinhandtering og overgange i patientforlgb for patienter med
kronisk sygdom og komorbiditet, mere specifikt patienter med type 1- og type 2-diabetes eller
patienter med skizofreni i antipsykotisk behandling. Disse temaer blev valgt, fordi der er tale om
sarbare patienter med komplekse forlgb, og fordi disse faktorer bidrager til en gget risiko for
patientsikkerheden.

Tilsynet tog udgangspunkt i et seet malepunkter, der blev udviklet i taet samarbejde med centrale
interessenter, bl.a. Strategisk Falgegruppe, faglige selskaber og organisationer samt
sundhedsvaesenets institutioner. Derudover har vi trukket pa en raekke datakilder for at identificere
risikoomrader, herunder aggregerede data fra systemet for rapportering af utilsigtede haendelser.

Malepunkterne for tilsynet med almen praksis i 2018 omfattede bade generelle méalepunkter, der
vedrgrte organisatoriske forhold, fx ansvars- og kompetenceforhold, faglige malepunkter om fx
ordination og opfalgning pa medicin og sygdomsspecifikke malepunkter, der vedrgrte behandlingen af
patienter med diabetes og patienter med skizofreni i antipsykotisk behandling. Det var ikke alle
malepunkter, der direkte vedrarte arets tema, og visse malepunkter var ikke relevante for alle praksis.

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

Fokus pa leering

Et af formalene med det sundhedsfaglige tilsyn er at understgtte lzering, bade lokalt i den enkelte
praksis og pa tveers af landet.

Leeringen sker lokalt, og for de almene praksis, der far tilsyn, kan det bl.a. ske i forberedelsen til
tilsynet, hvor praksis veelger at gennemgéa egne retningslinjer og procedurer, eventuelt kombineret
med en journalaudit. Det sker ogsa gennem dialog undervejs i tilsynet, og det sker gennem tiltag, som
praksis kan saette i vaerk efter tilsynet, fx som opfalgning pa henstillinger.

For de praksis, som ikke far tilsyn, kan de erfaringer, som samles op gennem tilsynene, ogsa veere
kilde til laering. Den viden, som styrelsen Igbende 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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Overordnede konklusioner

| 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 100 tilsyn med almen praksis. Den overordnede
konklusion fra tilsynene er, at patientsikkerheden i almen praksis generelt er god.

| en del almen praksis har der dog veeret problemer med at opfylde nogle af tilsynets malepunkter, og
der er altsa er et potentiale for at iveerksaette initiativer, der kan styrke patientsikkerheden i almen
praksis.

Nedenstaende figur viser fordelingen af almen praksis inden for tilsynets fire overordnede kategorier.

Samlet vurdering
Almen praksis 2018
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Figur 1: Fordeling af almen praksis i kategorier efter tilsyn

Vurderingen "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at samtlige de
malepunkter, tilsynet tog udgangspunkt i, 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 ville kunne rette op pa disse forhold.

Vurderingen "Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden” indebeerer, at der ved tilsynet var
problemer af betydeligt omfang, som medfarte en risiko for patientsikkerheden. Denne vurdering kan
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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” indebzerer, at der var forhold, som medfarte
en vaesentligt forgget risiko for patientsikkerheden. | disse tilfeelde kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give et pdbud 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 gennemfgrt, og om pabuddet kan ophaeves. Det sker ved et eller flere
reaktive tilsyn.
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Leeringspotentialer

Pa baggrund af resultaterne fra tilsynet med almen praksis har Styrelsen for Patientsikkerhed
identificeret nogle omrader, hvor der er basis for at arbejde videre med indsatser, som kan styrke
patientsikkerheden.

Delegation af leegeforbeholdt virksomhed

Delegation af laegeforbeholdte opgaver, fx i form af rammedelegationer, giver mulighed for en god og
effektiv arbejdsdeling i almen praksis, men stiller ogsa krav til bade lzeger og praksispersonale.
Delegerede opgaver kan fx vaere vaccinationer, blodprgver eller greskylning, der bliver udfart af en
sygeplejerske pa delegation af en laege. Dialogen under tilsynsbesggene har i nogle tilfaelde afdaekket
et behov for afklaring af, hvad det vil sige at delegere laegeforbeholdt virksomhed, og hvad det
indebeerer at fungere som medhjaelp. Nar opgaver delegeres, har den person, der delegerer
opgaverne, det fulde ansvar for, at medhjeelpen er grundigt instrueret og opleert i arbejdet, og at
medhjeelpen har forstaet instruktionen.

Under tilsynet var der seerligt fokus pa de skriftlige instrukser, som er vigtige redskaber i en almen
praksis, hvor flere arbejder sammen. Instrukserne skal sikre, at der er klarhed over, hvordan
opgaverne skal udfgres, og hvilke befgjelser praksispersonalet har i forskellige situationer. Det er
ogsa vigtigt, at det er beskrevet, hvordan eventuelle komplikationer skal behandles, og hvornar
personalet skal tilkalde hjeelp.

Behandling med antipsykotika

Antipsykotisk medicin kan pavirke patientens sultfornemmelse og stofskifte, hvilket medfarer en
seerlig forhgijet risiko for komplikationer og falgesygdomme for disse patienter. En mangelfuld
opfalgning pa behandlingen kan derfor medfare en forringet sundhedstilstand og livskvalitet for i
forvejen sarbare patienter. Derfor skal laegen bl.a. fglge veegt, BMI og taljeomfang og kontrollere
lipider. Derudover skal leegen tale med patienten om kost, rygning, alkohol og motion, og nar det er
relevant, skal patienten have information om relevante forebyggelsestilbud. Ved abnorme fund i
forbindelse med screening og kontrol skal leegen reagere med fx dosisregulering, skift af praeparat
eller overvejelser om konference med eller henvisning til speciallaege i fx kardiologi, nefrologi,
endokrinologi eller lungemedicin.

Behandling med afhaengighedsskabende leegemidler

Af de almen praksis, der fik tilsyn, havde 64 pct. problemer med at leve op til kravene i forbindelse
med ordination af afhaengighedsskabende leegemidler. Det var iseer manglende behandlingsplaner og
manglende fremmgde ved fornyelse af recepter pa afhaengighedsskabende lsegemidler, der gav
anledning til, at malepunktet ikke var opfyldt i 2018. Til sammenligning var det aret fer 84 pct. af de
almen praksis, der fik tilsyn, der havde problemer med at leve op til kravene p& dette omrade.

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 laege jeevnligt skal veere i
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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. Der skal desuden tages stilling til, om patienten er i stand til at kare
bil eller betjene maskiner mens han eller hun er i behandling med afhaengighedsskabende medicin.
Denne vurdering skal journalfgres.

Sundhedsstyrelsen har i 2018 offentliggjort en ny vejledning pa omradet, som laegger veegt pa
patientsikker ordination og forebyggelse af afhaengighed. Vejledningen er yderligere blevet praeciseret
i 2019.

Informeret samtykke

Patienter har ret til selvbestemmelse. Det er et grundlaeggende princip i sundhedsloven, som kommer
til udtryk ved kravet om informeret samtykke. Ved tilsyn i almen praksis har styrelsen konstateret, at
der mange steder er tvivl om, hvor omfattende informationen og journalfgringen af patientens
samtykke skal veere. Det vil altid afheenge af den konkrete situation, hvordan patienten skal
informeres, og hvor detaljeret journalfgringen af samtykket skal veere.

Ved mindre indgreb, for eksempel fjernelse af hudelementer, skal patienten informeres om selve
behandlingen og om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen vil typisk ikke veere sa
omfattende, fordi der ikke er s& mange risici for alvorlige komplikationer ved et sadant indgreb. Det vil
derfor ogsa veere tilstreekkeligt at skrive i journalen, at patienten er informeret om indgrebet og risici
og accepterer behandlingen, uden neermere specifikation. Kravene til journalfgringen gges, jo mere
alvorlig og jo starre risikoen for komplikationer er. Ved behandling med afheengighedsskabende
medicin skal det fx fremga specifikt af journalen, at patienten er informeret om risiko for afheengighed
og for karselsbegraensninger, hvis patienten har karekort.

Hvis patienten har faet den samme medicinske behandling flere gange tidligere eller for ganske nylig,
kan informationsniveauet tilpasses dette. Det vigtige er, at patienten kender virkningen og
bivirkningerne ved behandlingen, og at det fremgar af journalen, hvilken information patienten har
faet.

Parakliniske undersggelser

En del praktiserende leeger papegede i forbindelse med tilsynene, at de it-systemer, de har til
radighed til at handtere prgvesvar og opfglgning, ikke understgtter arbejdsgangene optimalt. Under
tilsynsbesggene blev det i mange tilfaelde klart, at der fra de praktiserende leegers side er stor
opmeerksomhed pa opfalgning pa pravesvar, men at det ikke altid fremgar af journalerne, at der er
fulgt op, eller hvad prgverne har vist. Mangelfuld journalfgring kan skabe usikkerhed om, hvorvidt en
patient har faet tilstraekkelig information om prgvesvar og evt. videre foranstaltninger i den anledning.
Det er vigtigt — uanset et ikke-optimalt it-system — at der er sikre arbejdsgange for at se prgvesvar og
fa handlet korrekt pa dem. Ogsa her skal det sikres, at praksispersonalet ved praecis, hvordan
prevemateriale og prgvesvar handteres.
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Samlede resultater

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det sundhedsfaglige tilsyn
med almen praksis. Opgerelserne inkluderer de almen praksis, der har faet besgg i forbindelse med
det sundhedsfaglige tilsyn i 2018. Méalepunkterne kan findes pa styrelsens hjemmeside stps.dk.
Bemeerk, at ikke alle malepunkter har vaeret relevante for samtlige almen praksis.

Figur 2 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for organisering af behandlingsstedet.

Organisering af behandlingsstedet

Interview om instruktion og tilsyn 57% 37% 6%

med behandling udfgrt af medhj=lp ﬁ
(delegeret laegeforbeholdt

virksomhed)

1%
96% 3%
Interview om instruktion og tilsyn 3

med praksispersonale

0% 20% 40% 60% 80% 100%

b

| Opfyldt M Ikke opfyldt % lkke relevant

Figur 2: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende organisering af behandlingsstedet

Figur 3 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende patientforlgb
og journalfgring.

Patientforlgb og journalfgring

94% 4% 2%
Journalgennemgang vedrgrende X
formelle krav til journalfgring

Journalgennemgang vedrgrende 97% 3%
indikation for
undersggelser/behandlinger
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Opfyldt m Ikke opfyldt % lkke relevant

Figur 3: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende patientforlagb og journalfaring.
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Figur 4 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende faglige
fokuspunkter specifikt for patienter med diabetes.

diabetes

Faglige fokuspunkteri patientforlgb: Specifikke for patienter med

Interview om undersggelse af
patienter med @get risiko for
diabetes

100%

Journalgennemgang vedrgrende
diagnostik af patienter med
diabetes type 2
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* |
i

%
%
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97%

Interview vedrgrende KRAM-faktorer
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Interview vedrgrende screening 92% 1% 72@
af patienter med gestationel N
diabetes mellitus
T T T T 1
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Figur 4. Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende faglige fokuspunkter specifikt for patienter

med diabetes
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Figur 5 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende faglige
fokuspunkter specifikt for patienter med skizofreni i antipsykotisk behandling.

Faglige fokuspunkteri patientforlgb: Specifikke for patienter med
skizofreni i antipsykotisk behandling

Journalgennemgang med henblik pa

wienssronieivoe s I

hos patienter med skizofreni
Journalgennemgang med henblik pa 41% 35% 24% \%
vurdering af opfglgning af behandling \
med antipsykotika
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Opfyldt m |kke opfyldt % |kke relevant

Figur 5: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende faglige fokuspunkter specifikt for patienter
med skizofreni i antipsykotisk behandling.

Figur 6 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrarende
medicinhandtering.

Medicinhandtering
Interview vedrgrende patientens 97% 3%
herpa
36% 64%

Journalgennemgang vedrgrende

afhaengighedsskabende leagemidler

) 98% 2%
Interview om procedurer for
receptudstedelse
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Opfyldt m Ikke opfyldt @ lkke relevant

Figur 6: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinhandtering
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Figur 7 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende patientens
retsstilling.

Patientens retsstilling

Journalgennemgang
vedrgrende informeret
samtykke til behandling

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Opfyldt M Ikke opfyldt % lkke relevant

Figur 7: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende patientens retsstilling

Figur 8 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende overgange i
patientforlgb

Overgange i patientforlgb

78% 3% 19%
Journalgennemgang vedrgrende ﬁ
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Interview om handtering af 77% 23%
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handtering af parakliniske \ \\\\
undersggelser
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m Opfyldt M kke opfyldt ¥ |kke relevant

Figur 8: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende overgange i patientforlgb
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Figur 9 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for gvrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici.

Pvrige fund
) 95% 5%
@vrige fund med
patientsikkerhedsmaassige risici
I T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Opfyldt m |kke opfyldt 8 lkke relevant

Figur 9: Samlet malopfyldelse for 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 understgatte leering pa
behandlingsstederne.

Alle behandlingssteder kan fa tilsynsbesgg. 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 2018 var
medicinhandtering og overgange i patientforlgb for patienter med kronisk sygdom og komorbiditet,
mere specifikt patienter med type 1- og type 2-diabetes. Dette fokus blev valgt, fordi der er tale om
sarbare patienter med komplekse forlgb, og 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 malepunkter, som er relevante for den
pageeldende type af behandlingssteder.

Hvert ar far cirka 10 procent af alle behandlingssteder i Danmark et tilsynsbesgg. 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 gennemfagres
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 offentligggres pa styrelsens hjemmeside. Har
behandlingsstedet en hjemmeside, skal rapporten ogsa veere tilgeengelig her.

| 2018 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed 1.129 udgaende tilsyn med sundhedsfaglige
behandlingssteder, hvoraf 950 blev gennemfgrt som planlagte tilsyn og 179 som reaktive
tilsynsbesgg.

Det er det andet ar, hvor styrelsen har gennemfart planlagte, varslede tilsyn pa baggrund af tilfeeldige
stikprgver 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 seette fokus pa de omrader, hvor der er starst risiko for
patientsikkerheden.
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