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Program:

L1dt om Styrelsen for Patientsikkerhed - hvad laver vi?
Hvordan forgar et tilsyn?
Malepunkter: Udarbejdelsen

Gennemgang af de enkelte malepunkter
Lille pause

Spergsmal

Forhabentlig masser af gode refleksioner og sporgsmal



Organisering

Tilsyn og Radgivning
Coronaopsporing
Sundhedsjura

Vidensformidling og Leering

Direktion og
stabsfunktioner

Autorisation og EU-sygesikring

Kommunikation og presse

Landsleege pa Fergerne




Islands
Brygge

STPS

Gennemsnitlig antal medarbejdere 1 STPS:
- 2020: 404 medarbejdere
- 2021: 1171 medarbejdere (pga. COVID-19)

- 2022: 868 medarbejdere
(1. november 2022: 479 medarbejdere)



Styrelsens vision:

£t trygt
sunadhedsvaesen

Det er 1kke den enkelte
sundhedsperson, der er 1 fokus
ved det sundhedsfaglige tilsyn —
det er behandlingsstedet og
ledelsen der star til ansvar.



Opgaver

Tilsyn med organisationer

Tilsyn med sundhedspersoner

: . o . ) |
Ordinationsovervagning f N

Radgivning om smitsomme sygdomme og milj@ | “

Deltagelse 1 nationens kriseberedskab

AREoE




Tilsynsforpligtelsen

19 faggrupper 1 alt 324.648 personer (jan 2023)

Sygeplejerske: 120.566
Laege: 45.836
Ergoterapeut: 13.921
Tandlaege: 8.804
Optiker/optometrist: 3.979
Tandplejer: 3.570
Ambulancebehandler: 1.644
Klinisk dieetist: 1.477
Klinisk tandtekniker: 556
Bandagist: 162

SOSU-assistent: 73.720
Fysioterapeuter: 22.668
Bioanalytikere: 13.571
Jordemoder: 4.802
Radiograf;: 3.633
Fodterapeut: 3.340
Kiropraktor: 1.130
Behandlingsfarmaceut: 1058
Osteopat: 221

Antal behandlingssteder: ca. 17.000.



Behandlingssteder i BSR (1/2)

Behandlingssted

Behandlingssted

Fysioterapiklinikker 2.309 Bosteder 772

Almen praksis 1.598 Optikervirksomheder 630

Tandleegepraksis 1.383 Hjemmeplejeenheder 545

Speciallaegepraksis 1.237 Handicapenhed 447

Fodterapeutklinikker 1.242 Fysioterapi- og 140
ergoterapiklinik

Plejehjem 973 Tandplejeklinik 428




Behandlingssteder i BSR (2/2)

Behandlingssted

Behandlingssted

Apotek 387 Genoptreeningsenhed 234
Sundhedsplejen 368 Hjemmesygeplejeenhed 230
Kiropraktorklinik 278 Handicap- og psykiatrienhed 218
COVID-19-testenhed 51 @vrige 3.362
Kosmetisk klinik 361

g;)erésel;)lentvirksomhed 257 [ alt 17 450

November 2022



Samspil mellem laering og
kontrol

. Kontrol, men stort fokus pa leering og dialog

- Ikke fejlfinding, men sikring af
patientsikkerheden og den forngdne kvalitet
fremadrettet

- V1 samler viden ind fra tilsyn, som senere
beskrives 1 erfaringsopsamlingen

. Malepunkter er ogsa til dem, der ikke far tilsyn
som ramme for leering og kvalitetsudvikling




Lzering | forbindelse med tilsyn

\

/ Dialog og sparring
« Under

« Efter

T~

- Lokale leeringstiltag

Udarbejdelse af malepunkter inkl. interessentinddragelse

Informationsmader

Artikler og interviews 1 fagblade

Information om fx handlingstiltag

Refleksion

Lommekort

Interne audits
Handleplaner
Procedurezsendringer
Kurser

-~ Kompetenceudvikling
Erfaringsopsamling
(udgives af STPS)



Typer af tilsyn X

Planlagte tilsyn, udvalgt ved stikprgve:

« Udvalgt ud fra kendte risikoomrader, seerligt farlige omrader, lovgivning, trends indenfor UTH'er,

samarbejde med interesseorganisationer, nye autorisationsomrader, fokuserede tilsynsomrader/temaer

Reaktive tilsyn, pga. konkret bekymring:

« Orientering fra andre styrelser: Styrelsen for Patientklager og Socialtilsynet
« Domme fra domstolene, SPOOP, Retslaegelige ligsyn

* Pressen

« Bekymringshenvendelser. Pa skrift eller telefon

« Internationale informationer



Bekymrings-
henvendelser

Bekymringshenvendelser kommer via:

Hjemmesiden
Telefon
Mail/brev
Ligsyn

Presse
Politiet

Styrelsen for Patientklager, regionerne,
stralebeskyttelse og Arbejdstilsynet

Tilsyn



Varsling af to typer tilsyn

Planlagt tilsyn ved tilfaeldig udtraekning

Reaktivt tilsyn med baggrund 1 en
bekymringshenvendelse




Sadan foregar
selve tilsynet

- To tilsynsfgrende — to tandlaeger eller en
tandlaege og en sygeplejerske. Tilsynene
varer mellem 2 og 4 timer.

. Hilser pa ledelsen og aftaler rammen for
besaget

- Leeser journaler
. Observerer — fx hygiejne, medicin

. Giver tilbagemelding pa de veesentligste
fund som afslutning pa besgget



Efter tilsynet

- Der udarbejdes en rapport

- "Fund” bliver kalibreret og vurderet
.- Sagen afggres evt. pa taskforce

- Rapport bliver sendt 1 hgring

- Endelig rapport kommer pa
hjemmesiden

Vurderingskategorier

Kat. 0: Ingen problemer med patientsikkerheden

Kat 1. Mindre problemer med patientsikkerheden

Kat 1: (med handleplan) - mindre problemer med
patientsikkerheden

Kat. 2: Stgrre problemer med patientsikkerheden

Kat. 3: kritiske problemer med patientsikkerheden



Udvikling af malepunkter

. Arbejdsgrupper med inddragelse af eksterne interessenter
. Evt. involvering af sagkyndige/andre fagpersoner

- Intern bearbejdning

- Hgring

- Tilretning

. Evaluering/kalibrering



Arbejdsgruppen

Lene Vilstrup, chefkonsulent og tandlsege, udpeget af Sundhedsstyrelsen

Irene Lund, overtandlaege, udpeget af Ansatte Tandlaegers Organisation

Poul Staal, tandlzege og formand, udpeget af Praktiserende Tandleegers Organisation

Ole Thomas MarKker, vicedirekter, udpeget af Tandlaegeforeningen

John Bach, tandplejer, udpeget af Danske Tandplejere

Mads Ravndrup Thomsen, sekretariatschef, udpeget af Dansk Tandsundhed

Lotte Hein Sgrensen, formand, udpeget af Dansk Endodontiforening

Anne-Marie De Fonss, tidl. overtandlaege, bestyrelsesmedlem og sekreteer, udpeget af Dansk Paedodontisk Selskab
Tove Larsen, lektor, udpeget af Tandleegeskolen, KU

Daniel Midjord-Belstrgm, bestyrelsesmedlem, lektor, dr.odont, ph.d., udpeget af Dansk Selskab for Parodontologi
Bo Danielsen, formand, skolechef og tandplejer, udpeget af Dansk Parodontologisk Selskab

Caroline Bindslev Horsted, viceinstitutleder og tandleege, udpeget af Institut for Odontologi og Oral Sundhed, AAU

Tandleeger og akademikere fra Styrelsen for Patientsikkerhed



3 gode rad for tilsynet

1.

2.

3.

Forbered teamet og klinikken inden tilsynsbesgget
Kontakt os gerne inden

Skab rammerne for dialog pa tilsynsdagen
Tid

Brug tilsynet som leering og som radgivning
Liste med spgrgsmal til os



@$ FOR

I\/Ialepunkfter

Tandklinikker 2023

Gennemgang af fokus og kra




Malepunkterne 1 og 2

- Interview om instruktion og
tilsyn ved benyttelse af
medhjeelp

- Gennemgang af instruks for
delegation

Behandlingsstedets organisering

1: Interview om instruktion og tilsyn ved benyttelse af medhjzip (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksombed)
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¥: Gennemgang af instrukser for delegation (delegation af forbehaldt
sundhedsfagli virksamhed)
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Virksomhedsomrader

ot

Specialtandlaeger 1tand-, mund- og
keaebekirurgi

Tandl&ger : - rekonstruktiv og korrektiv kirurgi pa
FOrebyg g else af 1N Strumentel Og ansigt, keebe og kranie til behandling af

fplger efter ulykker og traumer, fglger

medlkamentel art’ d]_ag no St]_k Og’ efter sygdomsbehandling, medfgdte og

erhvervede anomalier samt syndromer

behandling, herunder operativ pa ansigt, keebe og kranie, herunder

foretage operative indgreb med henblik

behandling af anomalier, laesioner og p at udtage biologisk materiale til

anvendelse 1 forbindelse med de

Syngmme ]. t&nder, mund Og k&ber ovennavnte indgreb — ved ansaettelses

pa godkendte sygehusafdelinger.

[ forbindelse hermed kan anvendes
lokal analgesi og sedation.

[ Kliniske tandtekniker
Indsaettelse og korrektion af
aftagelige tandproteser til voksne
personer med tandtab, som 1 gvrigt
1kke har sygelige forandringer eller

/" Tandplejere
Patientundersggelse, fjernelse af harde tandbelsegninger og

rodafglatning, pudsning og polering af tandrestaureringer,
herunder fjernelse af fyldningsoverskud, samt anlaeggelse
af infiltrationsanalgesi (lokalbedgvelse).

medfgdte defekter 1 bevarede teender
og mund eller kaeber.

Kreever US fra TDL - max. 6 mdr.
gammel.

Fluoridbehandling og fissurforsegling pa teender med

caries, som kraever nonoperativ cariesbehandling.

Paseetning og aftagning af ortodontisk apparatur - efter
" TDL behandlingsplan.

.




Malepunkterne 1 og 2
Interview om 1nstruktion og tilsyn ved benyttelse af medhjeelp
Gennemgang af instruks for delegation

r A

Dato og
versions nr.

Informeret
samtykke

4




Malepunkterne 3 og 4
Interview vedrgrende medicinsk anamnese
Journalgennemgang vedrgrende medicinsk anamnese

Fokus

- Invasive indgreb

Operationer og tandudtraekninger
UDV. TDR og TRR
Injektioner

. Ordinationer

- Kliniske undersggelser - hvor det er relevant



Malepunkterne 5 og 6

Interview vedrorende ordination af
antibiotika

Journalgennemgang vedrgrende
ordination af antibiotika

MATIOMNAL KLINISK RETMNINGSLIMNIE FOR
BRUG AF ANTIBIOTIKA VED

TANDLAGEBEHANDLING

2016



Malepunkt 7

Journalgennemgang vedrgrende
rontgenoptagelser

Indikation

Beskrivelse




Malepunkt 8

Interview og gennemgang af medicin- o
erunder akutberedskab

materialehandtering




Malepunkterne 9 og 10

Interview om 1informeret samtykke
til behandling

Journalgennemgang af informeret
samtykke til behandling



Malepunkt 11

Interview og gennemgang af
dokumentation for kontrol af
autoklave

- Kontrol af temperatur, tryk og tid

« Autoklavetape

« Multivariable kemiske indikatorer
« Biologiske indikatorer




Malepunkt 12

Interview og observation vedrgrende
sterile pakninger af instrumenter til

flergangsbrug
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« Kontrol af sterile pakninger
« Datomeaeerkning/holdbarhed
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Malepunkt 13

Interview og observation vedrgrende vandkvalitetsprgver at unitvand




Malepunkt 14

Interview vedrgrende daglig rengering pa klinikken

« Kategorisering af lokaler med baggrund 1 anvendelsen af lokalet
« 4 renggringsmetoder udtrykker kravet til udfgrslen af rengegringen

OBS
Der skal anvendes rene klude og rentvand tilsat renggringsmiddel.



Refleksions
punkter

Indgar ikke 1 vurderingen af behandlingsstedet.

Afdaekning af problemstillinger, forhindringer, forslag
til lesninger eller andre forhold, som kan bidrage til det
overordnede arbejde med at forbedre
patientsikkerheden.



Patienter | antiresorptiv behandling

Henvisning af patienterne

- T1l private behandlingssteder

- T1l offentlige behandlingssteder

w

STYRELSEMN FOR
PATIENTSIKKERHED

Marts 2022 1/3

Vaerd at vide

Om patienter i antiresorptiv behandling

(bisfosfonater og denosumab)

med risiko for at udvikle osteonekrose i keeberne

Til tandlzger, tandplejere og kliniske tandteknikere

Hvorfor skal du have denne information?

En del patienter far antiresamptiv (knoglestyrkends)
meedicin i form af bisfosfonater eller denosumab som
led | behandling af enten cancer eller osteaporose.

Patienter, der far eller tidligere har faet antiresarptiv
behandling, har en aget risiko for at udvikle osteo-
nekrase | k=beme. Derfor er der en raekke forholds-
regler og forebyeeende tiltag, du ber kende, nar du
behandler disse patienter - bade far, under og efter
den antiresorptive behandling.

Hvad er osteonekrose i k=berne?

Meadicininduceret osteonskrose | kzberne viser sig
ved tilstedevarelsan af blottet knogle eller knogle,
som kan sonderes igennem en fistel, hos patienter,

dar far eller tidligere har faet antiresorptiv behand-
ling, og som ikke har anden arsag.

| nogle tilf=lde opstar symptomer pa osteonskrose i

kxbarne umiddelbart efter start af den antiresorptive

behandling, men oftest viser symptomerne sig farst,
nar patienten har varet | behandling i flere manader

til &r. Symptomerne kan vaere:

« Smerte og/eller havelse | ower- eller underkzhbe

« Darlig smag i munden pga. infektion | k=ban

« Blottet knogle

« Manglende heling efter tandekstraktion, hwor der
ikke z2s opheling efter fire uger

« Lese t=nder, som ikke kan relateres til parodontitis
eller anden arsag

« Intraaral eller ekstraoral fistel

« Faleforstyrrelse i underlzbe

« Tryksar fra tandproteser, der er aflastet og ikke
heler op efter fire wger

Hos ca. 25 % af patienter med osteanekrasa i
kEberne kan man ikke s2 blottet knogle.

Hvilke patienter er i risiko for at fa
osteonekrose i k=berne?

Behandling med antiresarptiv medicin gives |
farskellige daser til forskellige patientgrupper

1

. Hajdosis antiresorptiv behanaling gives til nogle

patienter med krft med knoglemetastaser,
herunder bryst-, prastata- og lungekr=ft samt il

patienter med myelomatose (knoglemarvskraft).
Afhzngig af den konkrete patienttype vil ca. 1-5%

af patienteme, der far denne behandling, udvikle
psteonekrose | kebeme.

. Adjuverende behondling er behandling, der skal

forebyeee, at en kra=ftsyodom sprader sig ellar
kommer igen. Adjuverende antiresarptiv behandling
gives fx til patienter, der har haft brysthkrzft, o
sam ikke har metastaser til knoglerne. Risikoen for
at wdvikle osteonekrose | k2berne hos patienter i
adjuverends antiresorptiv behandling er 1-2 %.

Lovdosis ontiresorptiv behondiing gives til mange
patienter med osteaporose samt til nogle patien-
ter med prostatakrzft. Risikoen for at udwikle
osteonekrose | kzberne hos patienter i lavdosis

behandling er meget lille. Mindre end 0,1 % af disse
patienter udvikler osteonskrose | k=bherme.

Hvad skal du vare opmarksom pa
som behandler?

Som behandler skal du wide, at der ved behandling
af owenstaende patienterupper er farskellige

farhaldsregler afhangio af, hvilken patientgruppe
du behandler

"



Aseptisk og tart arbejdsfelt

Bruger I kofterdam

- Til hvilke behandlinger




Kvalitetsforbedringer

- UTH
- Egenkontrol

. Kursusaktivitet

Gik det ikke, som
det skulle - og
kunne det ske igen?

Rapporter det som
utilsigtet haendelse

Hwad er on utilsigtet
handelse?
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3 gode rad for tilsynet

1.

2.

3.

Forbered teamet og klinikken inden tilsynsbesgget
Guidelines

Skab rammerne for dialog pa tilsynsdagen
Tid

Brug tilsynet som leering og som radgivning
Liste med spgrgsmal til os
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