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Indledning

| 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 47 tilsyn med specialleegepraksis i psykiatri.
Formalet med det sundhedsfaglige tilsyn er at vurdere patientsikkerheden og understatte leering pa
behandlingsstederne. Der er tale om et organisationstilsyn. Det er altsa behandlingsstederne, der er
genstand for tilsynet, ikke individuelle sundhedspersoner.

Temaerne for arets tilsyn var medicinhandtering og overgange i patientforlgb for patienter i
antipsykotisk behandling med seerligt fokus pa patienter med skizofreni og samtidig somatisk sygdom.
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. For en raekke privatpraktiserende psykiatere
gjaldt det, at de ikke havde skizofrene patienter i behandling. | de tilfeelde blev der drgftet anvendelse
af antipsykotika generelt.

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 raekke datakilder for at identificere
risikoomrader, herunder aggregerede data fra systemet for rapportering af utilsigtede haendelser.

Malepunkterne for tilsynet med specialleegepraksis i psykiatri i 2018 omfattede bade faglige
malepunkter om fx medicinordinationer og opfglgning herpa og sygdomsspecifikke malepunkter, der
vedragrte behandlingen af patienter med skizofreni. Det var ikke alle malepunkter, der direkte vedrarte
arets tema, og visse malepunkter var ikke relevante for alle behandlingssteder.

Selve tilsynene blev gennemfart som en blanding af interview med specialleeger og gennemgang og
dialog vedrgrende udvalgte patientjournaler. Ved hvert tilsyn blev der typisk set pa 6-12 journaler,
som dannede udgangspunkt for en drgftelse af journalfgring generelt.

Fokus pa leering

Et af formalene med det sundhedsfaglige tilsyn er at understatte leering, bade lokalt pa
behandlingsstedet og pa tveers af landet.

Leeringen sker lokalt, og for de behandlingssteder, der far tilsyn, kan det bl.a. ske i forberedelsen til
tilsynet, hvor behandlingsstederne vaelger at gennemga egne retningslinjer og procedurer, eventuelt
kombineret med en journalaudit. Det sker ogséd gennem dialog undervejs i tilsynet, og det sker
gennem tiltag, som behandlingsstederne kan saette i vaerk 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 lzering. 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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Overordnede konklusioner

| 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 47 tilsyn med speciallaeegepraksis i psykiatri. Der
blev ikke foretaget nogen reaktive tilsyn pd omradet i 2018. Den overordnede konklusion fra tilsynene
er, at der generelt er et hgijt patientsikkerhedsmaessigt niveau pa omradet.

De fleste af de privatpraktiserende specialleeger i psykiatri har haft tilsyn fra styrelsen i perioden fra
slutningen af 2012 frem til 2015. Mange speciallaegepraksis har desuden veeret gennem akkreditering
inden for de seneste ar, og det er styrelsens indtryk, at det afspejler sig i resultaterne af tilsynene. Der
er sdledes ikke udstedt pabud til nogen af de privatpraktiserende psykiatere pa baggrund af tilsyn i
2018, hvilket understreger, at det generelt er trygt at veaere patient i specialleegepraksis i psykiatri.

Der er dog ogsa omrader, hvor en raekke praksis har haft problemer med at opfylde tilsynets
malepunkter, og hvor der altsa er et potentiale for at iveerkseette initiativer, der kan styrke
patientsikkerheden pa omradet yderligere.

Nedenstaende figur viser fordelingen af specialleegepraksis i psykiatri inden for tilsynets fire
overordnede kategorier.

Samlet vurdering

Specialleegepraksis i psykiatri 2018
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Figur 1: Fordeling af specialleegepraksis i psykiatri i kategorier efter tilsyn
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Vurderingen “Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden” indebaerer, at samtlige de
malepunkter, tilsynet tog udgangspunkt i, 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 ville 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 tilfeelde 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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Leeringspotentialer

Pa baggrund af resultaterne fra tilsynet med specialleegepraksis i psykiatri har Styrelsen for
Patientsikkerhed identificeret et antal omrader, hvor der er basis for at arbejde videre med indsatser,
som kan styrke patientsikkerheden.

Behandling med afhaengighedsskabende leegemidler

Ved behandling med afhaengighedsskabende medicin er det vigtigt, at der er lagt en behandlingsplan
med en tidshorisont for, hvornar behandlingen skal revurderes. Det geelder, uanset hvilken type af
afhaengighedsskabende laegemidler, der er tale om. | en del tilfeelde var der ikke anfgrt en
behandlingsplan i journalen, og i enkelte tilfeelde havde patienter faet ordineret eller genordineret
afhaengighedsskabende medicin uden personligt fremmgde, og uden at der var angivet en seerlig
grund til dette.

Mange patienter bliver afhaengige af medicinen, og der er derfor god grund til, at den
behandlingsansvarlige laege 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, ndr det gzelder afheengighedsskabende medicin. | modsat fald skal det
fremga af journalen, hvorfor man har gjort en undtagelse. 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, men i en del tilfeelde fremgik det
ikke af journalen, at leegen havde taget stilling til et eventuelt kgrselsforbud.

Sundhedsstyrelsen har i 2018 opdateret vejledningen pa omradet, som iseer har fokus pa at undga, at
patienter bliver afheengige af medicinen eller far andre bivirkninger. Vejledningen er yderligere blevet
praeciseret i 2019. Der er lagt vaegt pa regelmaessig og personlig kontakt mellem patienten og laegen,
hvor de kan drgfte effekten og fordele og ulemper ved behandlingen, og intervaller mellem
leegekonsultationer er blevet praeciseret.

Behandling med antipsykotika

En del antipsykotiske lsegemidler kan pavirke patientens sultfornemmelse og stofskifte, sa de far
lettere ved at tage pa i veegt. Samtidig kan det veere vanskeligt for sundhedspersonalet at f& lov til at
male og veje nogle patienter og dermed fglge deres tilstand. Derfor er det vigtigt at have fokus p3,
hvordan man falger op pa effekt og bivirkninger ved behandlingen med antipsykotisk medicin. Man
skal veere opmaerksom pa faktorer som vaegt, taljeomfang, lipider og andre indikatorer for den
generelle sundhedstilstand. P4 samme made skal man have gje for, hvordan KRAM-faktorer (kost,
rygning, alkohol og motion) pavirker patientens tilstand.

| flere praksis var der ikke systematisk kontrol af disse faktorer ved opstart af behandling med
antipsykotisk medicin eller ved opfglgning p& behandlingen. En mangelfuld opfaglgning kan medfgre
en forringet sundhedstilstand og livskvalitet for i forvejen sarbare patienter, som har en forgget risiko
for hjerte-karsygdomme og type2-diabetes. Resultaterne fra tilsynet peger pd, at der er et veesentligt
potentiale for forbedring af patientsikkerheden for patienter i antipsykotisk behandling pa dette
omrade.
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Vurdering af suicidalrisiko for patienter med skizofreni

I forhold til malepunktet om vurdering af suicidalrisiko viste tilsynene fgrst og fremmest mangler i
forhold til at dokumentere, om patienten var selvmordstruet og/eller tidligere havde forsggt at bega
selvmord. Det er vigtigt af hensyn til valg af den rigtige behandling, at der er klarhed over dette. Hvis
patienten vurderes suicidaltruet, skal der desuden veere lagt en plan for opfglgning, og denne plan
skal fremga af journalen.
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Samlede resultater

Figurerne nedenfor viser den samlede malopfyldelse for malepunkterne i det sundhedsfaglige tilsyn
med specialleegepraksis i psykiatri. Opgarelserne inkluderer de 47 specialleegepraksis i psykiatri, der
har faet besgg i forbindelse med det sundhedsfaglige tilsyn i 2018. Malepunkterne kan findes pa
styrelsens hjemmeside stps.dk. Bemeerk, at ikke alle malepunkter har veeret relevante for samtlige
praksis.

Figur 2 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunktet vedrarende patientforlgb
og journalfgring.

Patientforlgb og journalfgring

Journalgennemgang med henblik 98% 2%
pa vurdering af indikation for )
undersggelser/behandlinger
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Opfyldt H Ikke opfyldt % Ikke relevant

Figur 2: Samlet malopfyldelse for malepunkt vedrgrende patientforlgb og journalfaring.

Figur 3 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinering.

Medicinering

. . 98% 2%
Interview vedrgrende patientens 3
samlede medicinering og
opf@lgning herpa
Journalgennemgang med henblik 43% 51% 6%
pa vurdering af behandling med N
afhangighedsskabende
laegemidler, herunder
benzodiazepiner og opioider

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

Figur 3: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende medicinering

Side 8 af 11



https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/temaer-og-maalepunkter/temaer-og-maalepunkter-2018/

Specialleegepraksis — psykiatri. Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018

Figur 4 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende faglige
fokuspunkter.

Faglige fokuspunkteri patientforlgbet
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Figur 4. Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrgrende faglige fokuspunkter
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Figur 5 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunktet vedrgrende patientens
retsstilling.

Patienters retsstilling
Journalgennemgang med henblik 89% 7% f%
pa vurdering af informeret
samtykke til behandling
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Figur 5: Samlet malopfyldelse for malepunkt vedrarende patientens retsstilling

Figur 6 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for malepunkter vedrgrende overgange i
patientforlgb

Overgange i patientforlgb

89% 7% 4%
Journalgennemgang med henblik N
pa vurdering af epikriser
96% 2%
Interview om handtering af - 2%

parakliniske undersggelser

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

Figur 6: Samlet malopfyldelse for malepunkter vedrarende overgange i patientforlgb

Figur 7 viser sgjlediagram med den samlede malopfyldelse for gvrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici.

@vrige fund
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Figur 7: 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 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 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 p& baggrund af en
risikovurdering eller som en stikprgve. Besgget varsles mindst seks uger i forvejen og gennemfgres
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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