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Sammenfatning

Denne rapport er en status pa behandlingssteders oplevelser med og udbytte af Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds reaktive sundhedsfaglige tilsyn i 2023.

Siden primo 2023, har vi sendt et spgrgeskema til de behandlingssteder, hvor vi har veeret pa et
reaktivt tilsynsbesgg. Formadlet er at fglge behandlingsstedernes tilfredshed med tilsynet, og af-
daekke om tilsynet bidrager til lzering lokalt pa behandlingsstederne.

Selve spgrgeskemaet indeholder fem temaer, hvert bestdende af 1-5 spgrgsmal med tilhgrende
kommentarfelt(er). Stgrstedelen af spgrgsmalene besvares pa en fempunktsskala fra i meget lav
grad til i meget hgj grad.

Vi hari 2023 udsendt 184 spgrgeskemaer pd baggrund af reaktive tilsyn. Heraf har 134 behand-
lingssteder besvaret spgrgeskemaet, hvilket svarer til en svarprocent pa 73. Resultaterne afrap-
porteres og sammenlignes pa tveers af tilsynsomrader, men uden beregning af signifikans. Af den
grund, taler vi kun om mulige sammenhange og tendenser i data.

Generelt stor tilfredshed med tilsynet

Overordnet set er 87% af behandlingsstederne i hgj eller meget hgj grad tilfredse med det reak-
tive tilsyn, de har haft pa deres behandlingssted. Det positive billede gar igen i behandlingsste-
dernes kommentarer. Stgrstedelen af kommentarerne beskriver tilsynet som en god oplevelse
med seerligt fokus pa leering pa baggrund af tilsynet, en god balance mellem lzering og kontrol,
dialogen med de tilsynsfgrende samt de tilsynsfgrendes fremtoning og evne til at skabe tryghed
omkring tilsynsbesgget.

En mindre del af behandlingsstederne er mindre positivt stemt overfor tilsynet med den begrun-
delse, at de tilsynsfgrende ikke havde tilstraekkelig indsigt i behandlingsstedets malgruppe, at til-
synsbesgget var for langt, tidsplanen for stram, eller at tilsynet havde et for stort fokus pa doku-
mentation.

Mulighed for at age tilfredsheden med varslingsbrevet

77% af behandlingsstederne angiver, at de i hgj eller meget hgj grad bliver tilstraekkeligt infor-
meret om tilsynet i varslingsbrevet. Derudover ser vi, at 60% af behandlingsstederne henvender
sig til styrelsen forud for tilsynet. Flere af de informationer der fremhaeves som utilstreekkelige
eller fraveerende i varslingsbrevet, nzevnes ogsd som arsager til at kontakte styrelsen forud for
tilsynet. Det indikerer, at der er behandlingssteder, der kontakter styrelsen, fordi de ikke fgler sig
tilstreekkeligt oplyst om tilsynet i varslingsbrevet.

Malepunkterne — Relevans, kendskab og forberedelse

83% af behandlingsstederne oplever i hgj eller meget hgj grad at malepunkterne er relevante for
deres behandlingssted. Flere beskriver i forleengelse heraf, at alle malepunkterne er lige rele-
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vante, og at der ikke er nogle malepunkter, der er mere relevante end andre.

71% af behandlingsstederne svarer at de i hgj eller meget hgj grad havde kendskab til styrelsens
malepunkter forud for tilsynet og 60% svarer, at de i hgj eller meget hgj grad har foretaget akti-
viteter forud for tilsynet med henblik pa at opfylde malepunkterne. Resultaterne er ikke entydige,
men kan pege i retning af en sammenhaeng mellem forudgdende kendskab til malepunkterne og
gennemfgrelsen af aktiviteter forud for tilsynet med henblik pa at opfylde malepunkterne. En
sammenhang hvor behandlingssteder med et mindre forudgaende kendskab til malepunkterne
forbereder tilsynet i hgjere grad end behandlingssteder med et stgrre forudgaende kendskab til
malepunkterne.

Positiv fremtoning og radgivning under tilsynsbesgget

Der er generelt stor tilfredshed med de reaktive tilsynsbesgg. Vi ser, at 87-90% af behandlings-
stederne i hgj eller meget hgj grad er tilfredse med de tilsynsfgrendes radgivning og fremtoning
samt balancen mellem leering og kontrol.

De tilsynsfgrende beskrives som anerkendende, kompetente, fagligt funderede, ordentlige og
tryghedsskabende. Der er i overvejende grad en oplevelse af, at de tilsynsfarende formar at skabe
et trygt rum, hvor behandlingsstederne fgler sig mgdt og lyttet til. Det er tydeligt, at de tilsynsfgr-
endes fremtoning, og stemningen under tilsynsbesgget, er afggrende for at leering kan finde sted.

Tilsynet bidrager med laering

Resultaterne vidner om et positivt udbytte af tilsynet blandt stgrstedelen af behandlingsstederne.
71% af behandlingsstederne svarer, at tilsynet i hgj eller meget hgj grad har bidraget med inputs
til forbedringer af patientsikkerheden, og 68% vil i hgj eller meget hgj grad igangseette initiativer
til forbedring af patientsikkerheden pa baggrund af tilsynet. Dette billede gar igen i behandlings-
stedernes kommentarer, hvor flere beskriver tilsynet som leerende og fx naevner, at tilsynet bi-
drager med ny viden, inspiration og refleksion i forhold til egen praksis.

Andelen af behandlingssteder der svarer, at de i hgj eller meget hgj grad vil igangsaette initiativer,
er lidt mindre blandt behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet patient-
sikkerhed (65%), end blandt behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet patientsik-
kerhed (76%). Behandlingsstedernes kommentarer understgtter muligheden for en sddan sam-
menhaeng ved at give indtryk af, at tilsynet spiller en mere afggrende rolle for patientsikkerheden
pa behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet patientsikkerhed end pa behandlings-
steder med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet patientsikkerhed. Det skal ses i lyset af, at
tilsynets bidrag med forslag til forbedringer af patientsikkerheden kan have en mere ngdvendig
karakter pa behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet patientsikkerhed, og dermed
fordre, at de i hgjere grad igangseetter initiativer til forbedring af patientsikkerheden. Omvendt
kan tilsynet have en mindre betydning pa behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af
selvvurderet patientsikkerhed, hvor flere af behandlingsstederne i forvejen har en god patient-
sikkerhed og har fokus pa at forbedre patientsikkerheden.
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Indledning

[ Styrelsen for Patientsikkerhed evaluerer vi lgbende, hvordan vores sundhedsfaglige tilsyn ople-
ves blandt de behandlingssteder, vi farer tilsyn med. Det ggr vi ved hjzelp af et spgrgeskema, som
vi sender til behandlingsstederne efter et tilsyn. Denne rapport samler op pa resultaterne fra de
reaktive tilsyn, vi har gennemfgrt i 2023.

Baggrund og formal

Spgrgeskemaundersggelsen blevimplementereti 2018, som fglge af et ledelsesmaessigt gnske om
atkunne male og fglge behandlingsstedernes tilfredshed med, og leering pa baggrund af, det sund-
hedsfaglige tilsyn. @nsket om at kunne fglge tilfredshed og leering blandt behandlingsstederne
skal ses i lyset af omlaegningen fra frekvensbaseret til risikobaseret tilsyn i 2017 og Rigsrevisio-
nens bemarkninger om, at myndigheder generelt bgr styrke deres kendskab til de virksomheder,
som de kontrollerer samt deres arbejde med at evaluere kontrollens effekt!.

Vi har siden 2018 udsendt et spgrgeskema pa baggrund af planlagte tilsyn, og siden primo 2023
har vi ogsa udsendt spgrgeskemaer pa baggrund af reaktive tilsyn, hvor tilsynsarsagen er en be-
kymringshenvendelse, en klagesag, en pressesag eller lignende.

Formalet med spgrgeskemaundersggelsen er at indhente viden om behandlingsstedernes til-
fredshed med tilsynet, malepunkternes relevans, de tilsynsfgrendes fremtoning og radgivning
samt hvorvidt tilsynet bidrager til leering og forbedringer af patientsikkerheden lokalt pa behand-
lingsstederne. Pa den made kan vi lgbende justere vores tilsyn, hvis der er behov for det.

Planlagte og reaktive tilsyn

Indenfor det sundhedsfaglige tilsyn med behandlingssteder skelner vi overordnet set mellem
planlagte tilsyn og reaktive tilsyn.

Planlagte tilsyn

Planlagte tilsyn gennemfgrer vi pa behandlingssteder der er udvalgt til tilsyn pa baggrund af en
stikprgve. Det foregar ved, at vi hvert ar udveaelger en raekke sdkaldte tilsynsomrdder ud fra en
risikovurdering af, hvor i sundhedsvasenet der kan veere risiko for patienternes sikkerhed. For
hvert tilsynsomrade fastlaegger vi, hvor mange tilsyn der skal gennemfgres og en tidsperiode for
gennemfgrelsen. Herefter udvaelger vi behandlingssteder til planlagt tilsyn indenfor de udvalgte
tilsynsomrader?.

Reaktive tilsyn

Reaktive tilsyn gennemfgrer vi enten pa baggrund af en konkret bekymring for patient-sikkerhe-

1 Rigsrevisionens beretning om effektiv kontrol, 2017

Z Der er enkelte tilsynsomrader, hvor vi kontinuerligt gennemfgrer tilsyn fra ar til ar, da der fortsat ses
problemer af betydning for patientsikkerheden. Det drejer sig om tilsynsomraderne plejeomrddet, bosteder,
tandomrddet og kosmetiske behandlingssteder.
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den pa det pageldende behandlingssted, eller som led i en opfglgning pa et tidligere tilsyn, hvor
der blev vurderet at veere stgrre eller kritiske problemer for patientsikkerheden.

Den primeere forskel mellem planlagte og reaktive tilsyn handler om tilsynsarsagen, hvor de plan-
lagte tilsyn gennemfgres pa tilfeeldigt udvalgte behandlingssteder, mens de reaktive tilsyn gen-
nemfgres pa baggrund af en konkret bekymring for et behandlingssted. Dertil kommer, at male-
punkterne ved et reaktivt tilsyn kan veere specifikt udvalgt til det pageeldende tilsyn, mens male-
punkterne ved et planlagt tilsyn bestar af et szt af fastlagte malepunkter for det pagaeldende til-
synsomrade. Ydermere gennemfgres et reaktivt tilsyn med kort eller uden varsel, mens et plan-
lagt tilsyn gennemfgres med en varslingsperiode pa minimum 6 uger.

Malgruppe

Malgruppen for spgrgeskemaundersggelsen er de behandlingssteder, hvor vi har gennemfgrt et
sundhedsfagligt tilsyn. Fra og med 2023 er malgruppen blevet udvidet til at omfatte bade plan-
lagte tilsyn og den del af de reaktive tilsyn, hvor tilsynsarsagen har veeret en bekymringshenven-
delse, en klagesag, en pressesag eller lignende. Reaktive tilsyn gennemfgrt pa baggrund af en op-
folgning pa et tidligere tilsyn, er ikke inkluderet.

Sporgeskemaet
Spgrgsmalene i spgrgeskemaet omhandler behandlingsstedernes oplevelser med tilsynet inden-
for temaerne:

e Tiden forud for tilsynet

e Tilsynets mdlepunkter

e Om tilsynsbesgget

e Udbytte af tilsynet

e Overordnet tilfredshed

Stgrstedelen af spgrgsmalene besvares med svarkategorierne:

I meget hgj grad
I hgj grad

[ middel grad

[ lav grad

[ meget lav grad
Ved ikke

Der indgar desuden en reekke kvalitative kommentarfelter, hvor behandlingsstederne kan ud-
folde deres besvarelser af de kvantitative spgrgsmal. Se det fulde spgrgeskema i bilag 1.

Metodiske overvejelser og forbehold

I denne rapport inddeler vi de reaktive tilsyn efter tilsynsomrade pa samme made, som vi ggr for
de planlagte tilsyn. Det ggr vi, fordi behandlingssteder indenfor samme tilsynsomrade har en del
feellesnaevnere, som fx lovgivning, organisatoriske rammer og malgruppe. Da de reaktive tilsyn
gennemfgres pd baggrund af en bekymring pa et behandlingssted - uathangigt af tilsynsomrade
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- er der stor forskel pd antallet af gennemfgrte tilsyn indenfor de forskellige tilsynsomrader.

Vi afrapporterer resultaterne fra alle de tilsynsomrader, hvor der er fem eller flere spgrgeskema-
besvarelser. Hvis der er feerre end fem besvarelser, vil resultaterne udelukkende blive afrappor-
teret som en del af de samlede resultater. Denne graense er sat af hensyn til behandlingsstedernes
anonymitet. Vi er imidlertid bevidste om, at antallet af gennemfgrte tilsyn og antallet af besvarede
spgrgeskemaer pavirker validiteten af vores data og dermed vores konklusioner pa baggrund af
data. For tilsynsomrader hvor vi har gennemfgrt meget fa tilsyn, kan vi sdledes ikke veere sikre
p4, at resultaterne er repraesentative for tilsynsomradet - heller ikke selvom svarprocenten er
hgj. Omvendt kan vi heller ikke vaere sikre p3, at vores resultater er repraesentative for tilsynsom-
radet, nar svarprocenten er lav - heller ikke selvom antallet af gennemfgrte tilsyn er hgijt. I afsnit-
tet Bortfald og svarprocenter kommer vi ind pa, hvad dette konkret betyder i forhold til denne
rapports data.

Vi er opmaerksomme pa kun at antyde mulige tendenser og sammenhaenge i data, da vores kon-
klusioner er baseret pa kvalitative kommentarer og deskriptiv statistik uden beregning af signifi-
kans. Desuden er antallet af observationer og svarprocenter, for nogle af tilsynsomrdaderne, med
til at ggre nogle af resultaterne usikre.

Afrapportering og opfelgning pa resultater

Vi samler systematisk op pa spgrgeskemaresultaterne én gang om dret i form af statusrapporter,
som vi ggr tilgengelige pa vores hjemmeside. Ud over statusrapporter gennemgar og drgfter vi
arligt resultaterne ved en intern proces, hvor vi udveelger fokusomrader for vores videre forbed-
ringsarbejde.

Spargeskemaresultaterne fra 2023 preesenteres i tre statusrapporter for hhv. reaktive tilsyn,
planlagte tilsyn og sundhedsfaglige opstartstilsyn. Planlagte og reaktive tilsyn afrapporteres ad-
skilt, da de gennemfgres pa to forskellige grundlag og med flere metodeforskelle, som kan have
betydning for behandlingsstedernes svar pa spgrgeskemaet. Tilsvarende afviger tilsynsomradet
sundhedsfaglige opstartstilsyn fra de gvrige tilsynsomrader, hvor vi gennemfgrer planlagte tilsyn,
og vi afrapporterer derfor resultaterne fra de sundhedsfaglige opstartstilsyn szerskilt.

For de planlagte og reaktive tilsyn praesenterer vi for hvert spgrgsmal et samlet resultat pa tveers
af tilsynsomrader efterfulgt at resultaterne for de enkelte tilsynsomrader.

Resultaterne praesenteres opdelt i fire kategorier med farverne grgn, gul, rgd og bla.

e Gron kategori repraesenterer svarerne i hgj eller meget hgj grad, som anses for at vaere
de positive svar.

e Gul kategori repraesenterer svaret i middel grad, som anses for at veere det neutrale svar

e Rgd kategori reprasenterer svarerne i lav eller meget lav grad, som anses for at veere de
negative svar.

e Bla kategori reprasenterer svaret ved ikke.

Vi har valgt at sammenlaegge svarkategorierne i meget hgj grad og i hgj grad samt kategorierne i
meget lav grad og i lav grad i afrapporteringen af spgrgeskemabesvarelserne, fordi det gger laes-
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barheden og dermed tilgeengeligheden af resultaterne.

Nedenfor fremgar de fire kategorier og farver, som vi anvender til afrapportering af resultaterne.

u [ hgj og meget hgj grad I middel grad m [ lav og meget lav grad m Ved ikke

Denne statusrapport — reaktive tilsyn 2023

Denne rapport praesenterer resultaterne fra de reaktive tilsyn i 2023, hvor 134 behandlingssteder
har besvaret spgrgeskemaet. I det fglgende gennemgar vi bortfald og svarprocenter efterfulgt af
fem resultatafsnit opdelt efter spgrgeskemaets temaer: Tiden forud for tilsynet, Tilsynets male-
punkter, Om tilsynsbesgget, Udbytte af tilsynet og Overordnet tilfredshed.

For hvert resultatafsnit, samler vi op pa resultaterne og sammenligner resultater pa tveers af til-
synsomrader, der hvor vi finder det relevant. Desuden afrapporterer vi hovedbudskaber fra be-
handlingsstedernes kommentarer relateret til temaet. Afsnittet Udbytte af tilsynet skiller sig ud
fra de gvrige resultatafsnit, idet vi dykker lidt dybere ned i behandlingsstedernes selvvurderede
patientsikkerhed pa den ene side og deres udbytte af tilsynet pa den anden side.
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Bortfald og svarprocenter

Figur 1 viser andelen af behandlingssteder, der henholdsvist har besvaret, ikke besvaret, lavet en
ufuldsteendig besvarelse eller som er frafaldet, fordi de ikke har gnsket at besvare spgrgeskemaet.

Figur 1: Reaktive tilsyn: Bortfald i spgrgeskemaundersggelsen 2023

Reaktive ilsyn samlet (N=184) 4%

m Besvaret mIkke svaret Ufuldsteendig besvarelse m Frafaldet

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Det fremgar af figur 1, at der samlet for de reaktive tilsyn er en svarprocent pa 73 svarende til 134
besvarelser ud af 184 udsendte spgrgeskemaer. Figur 2 nedenfor viser svarprocenterne indenfor
de tilsynsomrader, hvor vi har gennemfgrt reaktive tilsyn i 2023.

Figur 2: Reaktive tilsyn: Svarprocenter fordelt pa tilsynsomrader i 2023
Plejeomradet (N=82) 82%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (N=9) 78%
Bosteder (N=60) 72%
@vrige reaktive tilsyn (N=16) 69%

Kosmetiske behandlingssteder (N=9) 56%

Tandklinikker (N=8) &L

Pvrige reaktive tilsyn daeekker over tilsynsomrdder, hvor vi har udsendt <5 spgrgeskemaer: misbrugscentre (n=2), medicin-
hdndtering (n=1), insulin (n=1), faengsler og arresthuse (n=1), fodterapeutomrddet (n=2), almen praksis (n=3) og gvrige
reaktive tilsyn (n=6).

Af figur 2 ses en relativt stor variation i svarprocenterne mellem de forskellige tilsynsomrader.
Tilsynsomraderne plejeomradet, digitale sundhedsfaglige behandlingssteder og bosteder har de
hgjeste svarprocenter pa hhv. 82, 78 og 72. Herefter fglger gvrige reaktive tilsyn med en svarpro-
cent pa 69. Til sidst ligger tilsynsomraderne kosmetiske behandlingssteder og tandklinikker med
de laveste svarprocenter pa hhv. 56 og 13.

Tilsynsomradet gvrige reaktive tilsyn deekker over tilsynsomrader, hvor vi har gennemfgrt feerre
end fem tilsyn. Det drejer sig om tilsynsomraderne: misbrugscentre (n=2), medicinhdndtering
(n=1), insulin (n=1), faengsler og arresthuse (n=1), fodterapeutomrddet (n=2), almen praksis (n=3)
og gvrige reaktive tilsyn (n=6), hvor sidstnaevnte deekker over de reaktive tilsyn, der ikke har kun-
net placeres under et allerede eksisterende tilsynsomrade. Resultaterne fra dette tilsynsomrade
afrapporteres udelukkende som en del af de samlede resultater for reaktive tilsyn i 2023.

Som naevnt i afsnittet Metodiske overvejelser og forbehold kan en lav svarprocent og et lille antal

Side 9 af 39



Reaktivt sundhedsfagligt tilsyn 2023 — Behandlingsstedernes oplevelser

observationer pavirke validiteten af data og dermed gyldigheden af konklusionerne pa baggrund
af data.

Af figur 2 fremgar det, at vi for hvert af de tre tilsynsomrader tandklinikker, kosmetiske behand-
lingssteder og digitale sundhedsfaglige behandlingssteder kun har gennemfgrt 8-9 tilsyn, hvilket
baseret pa svarprocenterne svarer til hhv. 1, 5 og 7 besvarede spgrgeskemaer.

Vi har tidligere fastsat en graense pad fem besvarede spgrgeskemaer for at et tilsynsomrades re-
sultater afrapporteres selvsteendigt. Af denne grund indgar resultaterne fra tilsynsomraderne
kosmetiske behandlingssteder og digitale sundhedsfaglige behandlingssteder her i rapporten til
trods for de fa observationer, og til trods for den lave svarprocent for tilsynsomradet kosmetiske
behandlingssteder. Resultater fra tilsynsomradet tandklinikker afrapporteres ikke selvstaendigt,
men kun som en del af de samlede resultater.

Vi er opmarksomme pa, at resultaterne for tilsynsomraderne kosmetiske behandlingssteder og
digitale sundhedsfaglige behandlingssteder er behaeftet med usikkerhed og muligvis fejl, og at re-
sultaterne ikke bgr ses som repraesentative for de to tilsynsomrader. Vi vurderer saledes, at det
kun er tilsynsomraderne plejeomrddet og bosteder, hvor vi kan se resultaterne som mere eller
mindre repraesentative.
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Tiden forud for tilsynet

Med temaet Tiden forud for tilsynet saetter vi fokus pa behandlingsstedernes oplevelse med vars-
lingsbrevet og den eventuelle kontakt, behandlingsstederne har haft med styrelsen forud for til-
synet. Desuden beder vi behandlingsstederne om at vurdere organiseringen af deres arbejde med
patientsikkerhed forud for tilsynet. Temaet indeholder fglgende fire spgrgsmal, hvor behand-
lingsstedet svarer ved at satte kryds i én af de anvendte svarkategorier:

e Oplevede I jer tilstraekkeligt informeret om tilsynet via varslingsbrevet? (figur 3)

e Har I forud for tilsynsbesgget veeret i kontakt med styrelsen via mail og/eller telefon? (fi-
gur 4)

e Oplevede I at fa svar pa det/de spgrgsmadl, I stillede til styrelsen forud for tilsynsbesgget?
(figur 5)

e Er I tilfredse med svartiden/svartiderne pa jeres henvendelse(r) til styrelsen forud for
tilsynsbesgget? (figur 6)

Temaet indeholder desuden kommentarfelter, hvor behandlingsstederne har mulighed for at ud-
dybe deres svar.

Sammenfatning af resultater

Nedenfor praesenterer vi behandlingsstedernes oplevelser med informationsniveauet i varslings-
brevet og kontakten til styrelsen forud fort tilsynet.

Informationen i varslingsbrevet

Af figur 3 fremgar det, at 77% af behandlingsstederne i hgj eller meget hgj grad oplever sig til-
straekkeligt informeret om tilsynet via varslingsbrevet. Flere behandlingssteder skriver i det til-
hgrende kommentarfelt, at varslingsbrevet indeholdt tilfredsstillende og tilstraekkelig informa-
tion om tilsynet. Det er nedenstaende to kommentarer eksempler pa.

"I varslingsbrevet blev vi informeret omkring formdlet, samt dagsordenen for besgget. Det gav os
mulighed for at planlaegge og strukturere dagen, og skabte rgd trdd med det vi oplevede ved selve
besgget.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomrddet bosteder.

”Arsag til tilsynet, samt mdlepunkter er det vi har brug for, og det vi fik.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet plejeomradet.

En mindre del af behandlingsstederne tilkendegiver en lavere grad af tilfredshed med informa-
tionen i varslingsbrevet. Heriblandt beskriver flere, at de, efter at have laest varslingsbrevet, fort-
sat var usikre pa forventningerne til dem i forbindelse med forberedelsen og gennemfgrelsen af
tilsynet. Flere udtrykker konkret gnske om en dagsorden for tilsynet, at fa udspecificeret hvilket
personale, de skal stille til radighed hvornar, samt at fa anvist de vigtigste malepunkter, som til-
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synet tager udgangspunkt i. Andre behandlingssteder skriver, at varslingsbrevet ikke indeholdt
tilstraekkelig information om, hvad der ligger i den naevnte tilsynsarsag, som fx en bekymrings-
henvendelse. Nedenstdende kommentarer er eksempler pa sddanne mangler og gnsker i forbin-
delse med varslingsbrevet.

"Det var et reaktivt tilsyn pd baggrund af en bekymringshenvendelse, men det fremgik ikke af
varslingsbrevet, hvad det var, der konkret havde udlgst et tilsyn med fokus pd alle mdlepunkter.
Det blev vi faktisk aldrig kloge pd for pd selve dagen. |...]”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet plejeomrddet.

”[Vi gnsker det] lidt tydeligere beskrevet, hvilke forventninger der var til overlappende delta-
gelse af leder/medarbejdere. I brevet stod der "samtale med ledelse”, men ved ankomst oplyses
det, at det er en fordel, hvis flere [medarbejdere] kan deltage gennem hele tilsynet. Jeg havde
ligeledes fdet forstdelsen fra varslingsbrevet, at jeg som leder ikke skulle deltage, mens der var
samtale med medarbejdere, men blev ved ankomst oplyst om, at dette kunne vere en fordel.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet plejeomrddet.

Kontakten med styrelsen forud for tilsyn

60% af behandlingsstederne har kontaktet styrelsen forud for tilsynet. Andelen varierer mellem
tilsynsomrader fra 58% blandt bosteder til 71% blandt digitale sundhedsfaglige behandlingsste-
der. Typiske henvendelser til styrelsen handler om udszettelse af tilsyn, uddybning af arsagen til
tilsynet, form/plan for dagen, hvem der skal deltage ved tilsynet og hvornar, malepunkter, udveel-
gelse af borgere/borgerbesgg, oplysningsskema og helt praktiske spgrgsmal, som fx i tilfeelde af
manglende link i varslingsbrevet.

De behandlingssteder der har veeret i kontakt med styrelsen forud for tilsynet, er blevet bedt om
at forholde sig til, om de fik svar pa deres spgrgsmal, og om de er tilfredse med svartiden pa hen-
vendelsen. Pa tveers af tilsynsomrader oplever 83% af behandlingsstederne i hgj eller meget hgj
grad at fa svar pd deres spgrgsmal og 81% er tilfredse med svartiden pa henvendelsen. Andelen
af behandlingssteder der svarer i lav eller meget lav grad til de to spgrgsmal ligger pa hhv. 1% og
4%.

[ det tilhgrende kommentarfelt oplyser stgrstedelen af behandlingsstederne, at de fik tilfredsstil-
lende svar pa deres spgrgsmal, eller at styrelsen imgdekom deres gnsker ved henvendelsen. En
mindre del af behandlingsstederne beskriver en utilfredshed enten pa grund af manglende svar,
lang svartid, eller fordi de ikke oplevede at fa svar pa deres spgrgsmal.

Mulighed for at gge tilfredsheden med varslingsbrevet

Der er sammenfald mellem nogle af de informationer, som behandlingsstederne naevner som util-
straekkelige eller fraveerende i varslingsbrevet, og de informationer, som flere behandlingssteder
kontakter styrelsen for at fa svar pa forud for tilsynet. Det kan indikere, at der er behandlingsste-
der der kontakter styrelsen, fordi de ikke fgler sig tilstraekkeligt oplyst om tilsynet via varslings-
brevet. Hvis det er tilfeeldet, kan vi muligvis gge tilfredsheden med varslingsbrevet og nedszette
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behovet for at kontakte styrelsen forud for tilsynet, ved at lytte til behandlingsstedernes tilbage-
meldinger og implementere dem i varslingsbrevet. Det drejer sig om fglgende informationer:

e Uddybning af tilsynsarsagen

e Overblik over hvordan tilsynet kommer til at forlgbe, fx i form af en dagsorden

e Udspecificering af hvilket personale der skal stilles til radighed hvornar i lgbet af tilsyns-
besgget

e Anvisning af de vigtigste malepunkter, som tilsynet tager udgangspunkt i.

Svarfordelinger samlet og per tilsynsomrade

Nedenfor fremgdr temaets fem spgrgsmal af figurerne 3-6.

Figur 3: Oplevede I jer tilstraekkeligt informeret om tilsynet via varslingsbrevet?

Bosteder (43) 9%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7) 14%
Kosmetiske behandlingssteder (5) 20%
Plejeomradet (67) 21%

u [ hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVedikke

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Figur 4: Har I forud for tilsynsbesgget varet i kontakt med styrelsen via mail og/eller telefon?

Reaktive tilsyn samlet (134) 37% F 2%

Bosteder (43) 42%

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5) 40%

Plejeomradet (67) 36% I— 3%

29%

H]Ja Nej m Ved ikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Figur 5: Oplevede I at fa svar pa det/de spgrgsmal, I stillede til styrelsen forud for tilsynsbesgget?

1%

Bosteder (25) AT e W 4%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (5) 20%
Plejeomradet (41) LA 10 I

= [ hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
Spoargsmalet stilles kun til de behandlingssteder, der har svaret “ja” til spgrgsmdlet om, hvorvidt de forud for tilsynsbesgget
har varet i kontakt med styrelsen via mail og/eller telefon. For tilsynsomrddet kosmetiske behandlingssteder drejer det
sig om tre ud af fem behandlingssteder, og data praesenteres derfor ikke selvsteendigt for dette tilsynsomrdde.

Figur 6: Er I tilfredse med svartiden/svartiderne pa jeres henvendelse(r) til styrelsen forud for tilsynsbesgget?

4%

Bosteder (25) 12% EAM 4%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (5)
Plejeomradet (41) 83% 12% [l 5%

u | hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
Sporgsmdlet stilles kun til de behandlingssteder, der har svaret "ja” til spgrgsmdlet om, hvorvidt de forud for tilsynsbespget
har varet i kontakt med styrelsen via mail og/eller telefon. For tilsynsomrddet kosmetiske behandlingssteder drejer det
sig om tre ud af fem behandlingssteder, og data praesenteres derfor ikke selvsteendigt for dette tilsynsomrdde.
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Tilsynets malepunkter

Temaet Tilsynets mdlepunkter har fokus pa om behandlingsstederne har et forudgaende kendskab
til vores malepunkter, om de fgr tilsynet har foretaget aktiviteter med henblik pa at opfylde ma-
lepunkterne, og om de oplever malepunkterne som relevante. Temaet indeholder fglgende fem
spgrgsmal, hvor behandlingsstedet svarer ved at saette kryds i én af de anvendte svarkategorier:

e Kendte I til Styrelsen for Patientsikkerheds malepunkter, fgr [ modtog varslingsbrevet?
(figur 7)

e Har I forud for tilsynsbesgget foretaget aktiviteter med henblik pa at opfylde malepunk-
terne? (figur 8)

e Oplever |, at tilsynets malepunkter samlet set er relevante for jeres behandlingssted? (fi-
gur 9)

e Er der malepunkter, som er sarlig relevante for jeres behandlingssted? (figur 10)

e Er der malepunkter, som ikke er relevante for jeres behandlingssted? (figur 11)

Temaet indeholder desuden kommentarfelter, hvor behandlingsstederne har mulighed for at ud-
dybe deres svar.

Sammenfatning af resultater

Nedenfor praesenterer vi behandlingsstedernes forudgaende kendskab til malepunkterne, forbe-
redende aktiviteter for at opfylde malepunkterne samt oplevelse af malepunkternes relevans.

Kendskab til malepunkterne og forberedende aktiviteter for at opfylde malepunkterne

71% af behandlingsstederne svarer i hgj eller meget hgj grad til spgrgsmalet om kendskab til ma-
lepunkterne forud for tilsynet. 10% svarer i lav eller meget lav grad (figur 7). Til spgrgsmalet om,
hvorvidt behandlingsstederne forud for tilsynet har foretaget aktiviteter for at opfylde malepunk-
terne, svarer 60% i hgj eller meget hgj grad, og 13% svarer i lav eller meget lav grad (figur 8).

Tilsynsomradet bosteder har den laveste andel af behandlingssteder der i hgj eller meget hgj grad
kendte til malepunkterne forud for tilsynet (65%). For de gvrige tilsynsomrader er andelen 73-
86%. Omvendt har tilsynsomradet bosteder den hgjeste andel af behandlingssteder der forud for
tilsyneti hgj eller meget hgj grad vil foretage aktiviteter med henblik pa at opfylde malepunkterne
(70%). For de gvrige tilsynsomrader er andelen 40-60%.

Den tendens vi ser i data for tilsynsomradet bosteder, kunne indikere en sammenhang, hvor be-
handlingssteder med et mindre kendskab til mdlepunkterne forud for tilsynet i hgjere grad for-
bereder sig til tilsynet ved at foretage aktiviteter med henblik pa at opfylde malepunkterne. Det
er dog ikke en sammenhaeng, vi kan underbygge yderligere og ej heller finde belaeg for i behand-
lingsstedernes kommentarer.

[ det tilhgrende kommentarfelt beskriver stgrstedelen af behandlingsstederne - uanset deres for-
udgdende kendskab til malepunkterne - at de har foretaget en eller anden form for aktivitet med
henblik pa at opfylde malepunkterne. Her naevnes fx at justere eksisterende arbejdsgange, udar-
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bejde/opdatere instrukser eller gennemga journaler. Det er nedenstdende kommentar et eksem-
pel pa.

”[Vihar] gennemgdet mdlepunkterne og arbejdet ud fra disse i forhold til relevante arbejdsgange
og dokumentation.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet plejeomrddet.

En mindre del af behandlingsstederne naevner, at de kontinuerligt arbejder pa at forbedre pa-
tientsikkerheden og holde sig ajourfgrt med geeldende lovgivning og krav. De oplever pa den bag-
grund et mindre behov for at forberede tilsynet. Disse behandlingssteder er karakteriseret ved et
stgrre forudgdende kendskab til malepunkterne (svarkategorierne i meget hgj og hgj grad) og en
mindre grad af forberedelse (svarkategorierne i meget lav, lav og middel grad). Nedenstdende
kommentar er et eksempel fra et sddant behandlingssted.

"Vi har gennem hele dret fokus og indsatser i forhold til at leve op til gaeldende lovgivning og
krav, sa ikke specielt op til tilsynet, men lgbende fokus.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet plejeomrddet.

Malepunkternes relevans

Hvad angar oplevelsen af, at malepunkterne samlet set er relevante, svarer 83% i hgj eller meget
hgj grad, mens kun 3% svarer i lav eller meget lav grad (figur 9).

Den samlede relevans af tilsynets malepunkter vurderes hgjest indenfor tilsynsomradet plejeom-
rdadet (93% svarer i hgj eller meget hgj grad) og lavest indenfor tilsynsomradet digitale sundheds-
faglige behandlingssteder (71% svarer i hgj eller meget hgj grad).

Af de tilhgrende kommentarfelter til spgrgsmalene om szerligt relevante og ikke relevante male-
punkter naevner flere behandlingssteder, at alle malepunkterne er relevante, og nogle behand-
lingssteder indikerer i forleengelse heraf, at det ikke giver mening at skelne mellem mere eller
mindre relevante malepunkter. Dette er formentlig en del af forklaringen p4a, hvorfor sd mange
behandlingssteder svarer ved ikke til spgrgsmalene om seerligt relevante og ikke relevante male-
punkter. Det drejer sig om hhv. 25% og 22%.
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Svarfordelinger samlet og per tilsynsomrade

Nedenfor fremgar temaets fem spgrgsmal af figurerne 7 - 11.

Figur 7: Kendte I til Styrelsen for Patientsikkerheds malepunkter, fgr I modtog varslingsbrevet?

Reaktive tilsyn Samlet (134) 19% |‘ 1%

Bosteder (43) 23%

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7) 86% 14%

Kosmetiske behandlingssteder (5)
Plejeomrédet (67) 19%

u | hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Figur 8: Har I forud for tilsynsbesgget foretaget aktiviteter med henblik pa at opfylde malepunkterne?

Reaktive tilsyn Samlet (134] ZSOA) |‘ 10/0

Bosteder (43) 16%

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7) 57%
Kosmetiske behandlingssteder (5) 20%
Plejeomradet (67) 30%

u | hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVedikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Figur 9: Oplever I, at tilsynets malepunkter samlet set er relevante for jeres behandlingssted?

3%
(1}

Bosteder (43) 16%

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5) 20%

Plejeomradet (67) A 7%

29%

u [ hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVedikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Figur 10: Er der malepunkter, som er szrlig relevante for jeres behandlingssted?

Bosteder (43) 30%

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5) 20%
Plejeomradet (67) 30%

H]Ja Nej m Ved ikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Figur 11: Er der mélepunkter, som ikke er relevante for jeres behandlingssted?

Reaktive tilsyn samlet (134)

Kosmetiske behandlingssteder (5)

mJa

Bosteder (43)

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)

Plejeomradet (67)

47%
43%

40%
72%

m Ved ikke

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Om tilsynsbesgget

Temaet Om tilsynsbesgget belyser behandlingsstedernes oplevelser med vores radgivning og ad-
feerd under tilsynsbesgget, samt deres vurdering af balancen mellem leering og kontrol i tilsyns-
besgget. Temaet indeholder fglgende fire spgrgsmal, hvor behandlingsstedet svarer ved at szette
kryds i én af de anvendte svarkategorier:

e Den/de tilsynsfgrende bidrog med relevant radgivning under tilsynsbesgget (figur 12)
e Styrelsen optradte respektfuldt under tilsynsbesgget (figur 13)

e Den/de tilsynsfgrende var lyttende under tilsynsbesgget (figur 14)

e Tilsynsbesgget var praeget af en god balance mellem lzering og kontrol (figur 15)

Temaet indeholder desuden et kommentarfelt, hvor behandlingsstederne har mulighed for at ud-
dybe deres svar.

Sammenfatning af resultater

Der er en generelt stor tilfredshed med de reaktive tilsynsbesgg malt pa andelen af behandlings-
steder, der svarer i hgj eller meget hgj grad til temaets fire spgrgsmal. Det drejer sig om oplevelsen
af, at de tilsynsfgrende bidrager med relevant radgivning (90%), optreaeder respektfuldt (90%), er
lyttende under tilsynsbesgget (89%), og at tilsynsbesgget er praeget af en god balance mellem
leering og kontrol (87%). Resultaterne fremgar af figur 12-15.

Behandlingsstedernes kommentarer understgtter det positive billede af tilsynsbesgget og de til-
synsfgrende. De tilsynsfgrende beskrives som kompetente, fagligt funderede, ordentlige og tryg-
hedsskabende. Flere behandlingssteder beskriver, hvordan de tilsynsfgrende formar at skabe et
trygt rum, hvor behandlingsstederne fgler sig mgdt og lyttet til. Det er tydeligt, at de tilsynsfgren-
des fremtoning og stemningen under tilsynsbesgget er afggrende for behandlingsstedernes sam-
lede oplevelse af tilsynet, og i hvor hgj grad de oplever tilsynet som leerende. Det er nedenstaende
to kommentarer eksempler pa.

"Tryghedsskabende rammer, der dbner rummet op og dermed skaber fundament for rammer og
samarbejde. Det gor muligheden for udvikling storre.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomrddet bosteder.

"Til trods for, at det var et reaktiv tilsyn, bidrog de tilsynsfgrende til at skabe en god stemning,
hvilket bevirkede, at tilsynet i hgj grad blev laerende for bdde personale og ledere.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomrddet plejeomrddet.

Kun 4-7% af behandlingsstederne svarer i lav eller meget lav grad til temaets fire spgrgsmal.
Blandt denne mindre del af behandlingssteder naevnes blandt andet, at de tilsynsfgrende ikke
havde tilstraekkeligt kendskab til behandlingsstedets malgruppe, havde en irriteret tone, eller var
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kontrollerende frem for leerende i deres tilgang. Det er nedenstdende kommentar et eksempel pa.

“Der var indlysende et stort engagement fra de tilsynsforendes side. [...] Desvaerre oplevede vi
bade irritation og stgnnen undervejs. Denne adfaerd var ikke saerlig konstruktiv, og gjorde for-
middagen ubehagelig for alle.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet plejeomrddet.

Ovenstdende kommentar understgtter betydningen af de tilsynsfgrendes fremtoning og stemnin-
gen under tilsynsbesgget. | dette tilfeelde, hvordan oplevelsen af negativ fremtoning hos de til-
synsfgrende pavirker oplevelsen af tilsynet i en negativ retning.
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Svarfordelinger samlet og per tilsynsomrade

Nedenfor fremgar temaets fire spgrgsmal af figurerne 12-15.

Figur 12: Den/de tilsynsforende bidrog med relevant radgivning under tilsynsbesgget

Bosteder (43) e A 7%

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5)
Plejeomradet (67) [ el

u | hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Figur 13: Styrelsen optradte respektfuldt under tilsynsbesgget

Bosteder (43) [ E A 2 5%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5)
Plejeomradet (67) [T 7% I 6%

u | hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVedikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Figur 14: Den/de tilsynsfgrende var lyttende under tilsynsbhesgget

Reaktive tllsyn Samlet (134] 70/0 I\ 4%

Bosteder (43) I A 7o = 2%

Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5)
Plejeomradet (67) 9% - 4%

u [ hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVedikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Figur 15: Tilsynsbesgget var praeget af en god balance mellem lzering og kontrol

Bosteder (43) 91% 59 5%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5)
Plejeomrédet (67) 9%

u | hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Udbytte af tilsynet

[ temaet Udbytte af tilsynet spgrger vi behandlingsstederne, om tilsynet har bidraget med input til
forbedringer at patientsikkerheden pa behandlingsstederne, og om behandlingsstederne pa bag-
grund af tilsynet vil igangsaette initiativer til forbedring af patientsikkerheden. Desuden beder vi
behandlingsstederne om at vurdere deres organisering omkring arbejdet med patientsikkerhed
forud for tilsynet. Temaet indeholder fglgende tre spgrgsmal, hvor behandlingsstedet svarer ved
at seette kryds i én af de anvendte svarkategorier:

e Tilsynet har bidraget med input til forbedringer af patientsikkerheden pa vores behand-
lingssted (figur 16)

e Vivil igangseette initiativer til forbedring af patientsikkerheden pa baggrund af tilsynsbe-
sgget (figur 17)

e Vivurderer selv, at viallerede forud for tilsynsbesgget havde en god organisering omkring
arbejdet med patientsikkerhed (figur 18)

Temaet indeholder desuden et kommentarfelt, hvor behandlingsstederne har mulighed for at ud-
dybe deres svar.

Udbytte af tilsynet

Vi anvender de to spgrgsmal om input til forbedringer af patientsikkerheden og igangseettelse af
initiativer til forbedring af patientsikkerheden som et mal for behandlingsstedernes udbytte af
tilsynet. Et udbytte der siger noget om, hvorvidt tilsynet bidrager med lzering, og om behandlings-
stederne anvender denne leering i praksis.

Selvvurderet patientsikkerhed

Spgrgsmalet om behandlingsstedernes organisering omkring arbejdet med patientsikkerhed
forud for tilsynet, omtaler vi som behandlingsstedernes selvvurderede patientsikkerhed. Selvvur-
deret patientsikkerhed anvendes som mal for patientsikkerhedsniveauet pa et behandlingssted
forud for tilsyn.

Sammenfatning af resultater

71% af behandlingsstederne oplever, at tilsynet i hgj eller meget hgj grad har bidraget med input
til forbedringer af patientsikkerheden (figur 16), og 68% vil i hgj eller meget hgj grad igangsaette
initiativer til forbedring af patientsikkerheden pa baggrund af tilsynet (figur 17). Resultaterne
vidner om et positivt udbytte af tilsynet blandt stgrstedelen af behandlingsstederne - et billede
der gar igen i behandlingsstedernes kommentarer. Her beskriver flere behandlingssteder tilsynet
som leerende og naevner fx at tilsynet bidrager med ny viden, inspiration og refleksion i forhold til
egen praksis.
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Baseret pa andelen af behandlingssteder der svarer i hgj eller meget hgj grad, ses det stgrste ud-
bytte af tilsynet indenfor tilsynsomraderne bosteder og plejeomrddet. Her svarer hhv. 74% og
75% i hgj eller meget hgj grad til spgrgsmalet om input til forbedringer og hhv. 67% og 73% sva-
rer i hgj eller meget hgj grad til spgrgsmadlet om igangseettelse af initiativer.

Omvendt ser vi det mindste udbytte af tilsynet indenfor tilsynsomradet kosmetiske behandlings-
steder, hvor kun 40% svarer i hgj eller meget hgj grad til spgrgsmalet om input til forbedringer
og til spgrgsmalet om igangsattelse af initiativer. Tilsvarende svarer 43% af behandlingsstederne
indenfor tilsynsomradet digitale sundhedsfaglige behandlingssteder i hgj eller meget hgj grad til
spgrgsmalet om igangsaettelse af initiativer. Her ses ydermere den stgrste andel af behandlings-
steder, der svarer i lav eller meget lav grad til spgrgsmalet om igangsaettelse af initiativer (43%).
Det er vigtigt at holde sig for gje, at resultaterne for kosmetiske behandlingssteder og digitale sund-
hedsfaglige behandlingssteder skal fortolkes med forsigtighed pa grund af det lille antal observa-
tioner, og for kosmetiske behandlingssteder ogsa pa grund af den lave svarprocent.

Behandlingsstedernes selvvurderede patientsikkerhed fordeler sig med 74% af behandlingsste-
derne indenfor svarkategorierne i hgj grad og i meget hgj grad, 25% indenfor svarkategorien i
middel grad og 1% indenfor svarkategorierne i lav grad og i meget lav grad (figur 18).

Selvvurderet patientsikkerhed og udbytte af tilsynet

Vi undersgger, om selvvurderet patientsikkerhed ser ud til at have en betydning for behandlings-
stedernes udbytte af tilsynet. Det ggr vi ved at se pa om der, for forskellige niveauer af selvvurde-
ret patientsikkerhed, er forskel p4, i hvor hgj grad behandlingsstederne oplever, at tilsynet bidra-
ger med input til forbedringer af patientsikkerheden (figur 19), og i hvor hgj grad behandlings-
stederne vil igangseette initiativer til forbedring af patientsikkerheden (figur 20).

Middel grad af selvvurderet patientsikkerhed

Blandt behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet patientsikkerhed oplever 70%, at
tilsynet i hgj eller meget hgj grad har bidraget med input til forbedring af patientsikkerheden, og
76% vil i hgj eller meget hgj grad igangseette initiativer til forbedring af patientsikkerheden. 3%
af behandlingsstederne med en middel grad af selvvurderet patientsikkerhed svarer i lav eller
meget lav grad til spgrgsmalet om input til forbedring, og ingen svarer i lav eller meget lav grad
til spgrgsmalet om igangsaettelse af initiativer til forbedring af patientsikkerheden.

Kun en mindre del af behandlingsstederne med en middel grad af selvvurderet patientsikkerhed
har kommenteret deres svar i det tilhgrende kommentarfelt. Blandt de eksisterende kommenta-
rer er der behandlingssteder der naevner, at tilsynet har bidraget med indsigt, og at de har faet gje
pa, hvor patientsikkerheden skal forbedres. Ordet skal giver indtryk af, at der er tale om ngdven-
dig forbedring af patientsikkerheden. Det er vores opfattelse, at tilsynet, for nogle behandlings-
steder, er en vigtig stgtte og kilde til viden og vejledning, som de ikke ellers ville have faet. Der er
fx et behandlingssted, der udtrykker taknemmelighed, fordi tilsynet anviser konkrete opmeerk-
somhedspunkter, som ggr det lettere for dem at arbejde videre pa egen hand.

Overordnet set giver kommentarerne et indtryk af, at tilsynet spiller en vigtig rolle for den
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fremadrettede patientsikkerhed pa disse behandlingssteder. Nedenfor fremgar to eksempler pa
kommentarer fra behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet patientsikkerhed.

Vi fik en god opmaerksomhed pd og leering i forhold til dokumentation - Tak. Vi antog, at medi-
cinrummet fremstod som det skulle. Det md siges, at vi serligt fik et blik pd ting, der skal ggres
anderledes for at veere sikker pd, at det fremstdr, og fungerer, som det skal. Det har ellers vaeret
et omrdde, vi igennem de sidste dar har haft stort fokus pd. Men lzering blev absolut ogsd skabt
her.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsvnsomradet bosteder.

“Nu kender vi de omrdder, vi skal arbejde med, og det er meget tidsbesparende fremfor, at vi skal
igennem alt over en bred kam.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet almen praksis.

Hgj grad af selvvurderet patientsikkerhed

Blandt behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet patientsikkerhed ople-
ver 71%, at tilsynet i hgj eller meget hgj grad har bidraget med input til forbedring af patientsik-
kerheden, og 65% vil i hgj eller meget hgj grad igangseette initiativer til forbedring af patientsik-
kerheden.

Flere behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet patientsikkerhed, og som
svarer i hgj eller meget hgj grad til spgrgsmalene om udbytte, beskriver i kommentarfeltet, at de
allerede fgr tilsynet havde en god patientsikkerhed pa deres behandlingssted. Det understgttes af
vendinger som "vi var godt pa vej”, "vi var rigtig godt karende”, "vi har styr pd” og "vi gor det rig-
tige”.

Stgrstedelen af behandlingsstederne skriver, at tilsynet bidrager med lzering. De fremhzver kon-
struktiv dialog og relevant sparring med de tilsynsfgrende, som de oplever er med til at inspirere,
bidrage med ny viden eller omszette viden til praksis.

Det fremgar, at flere af behandlingsstederne kontinuerligt har fokus pa forbedring af patientsik-
kerheden pa deres behandlingssted, og at de ser tilsynet som en del af en leeringsproces. De ople-
ver saledes tilsynet som en lejlighed til at reflektere over egen praksis og en mulighed for at blive
endnu bedre. Det kommer til udtryk i vendinger som fx "konstant forbedre sig” og "at blive endnu
bedre”. Nedenstadende to kommentarer er eksempler pa dette.

Vi fik lejlighed til, i et fordomsfrit og behageligt forum, at fa diskuteret vigtige aspekter omkring
patientsikkerhed og juridiske forhold, som har veeret med til at give os yderligere motivation for
at blive endnu bedre. Tilsynsbesgget har vaeret med til at give os yderligere tro pd, at vi arbejder
rigtigt, og har givet os vigtige pejlemaerker for den fremadrettede proces.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet digitale sundhedsfaglige behandlingssteder.
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“Det er altid godt at fd nye input fra et tilsyn, sd man konstant kan forbedre sig.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomradet digitale sundhedsfaglige behandlingssteder.

En mindre del af behandlingsstederne med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet patientsik-
kerhed svarer i lav eller meget lav grad til spgrgsmalene om udbytte af tilsynet. Det drejer sig om
6% for spgrgsmalet om input til forbedringer og 15% for spgrgsmalet om igangsaettelse af initia-
tiver. Her kommenterer to af behandlingsstederne, at arbejdet med patientsikkerhed blot er én
ud af mange opgaver, de skal forholde sig til, og at tilsynet blot bekrzefter dem i, at de har en god
patientsikkerhed (jf. kommentar nedenfor).

"Vi er blevet bekreeftet i, at alt vi gar er det rigtige ift. patientsikkerheden.”

Kommentar fra et behandlingssted indenfor tilsynsomrddet digitale sundhedsfaglige behandlingssteder.

Mulig sammenhang mellem selvvurderet patientsikkerhed og udbytte

Andelen af behandlingssteder, der har svaret i hgj eller meget hgj grad til spgrgsmalet om input
til forbedringer af patientsikkerheden, varierer ikke naevneveerdigt pa tveers af forskellige ni-
veauer af selvvurderet patientsikkerhed. Til gengeeld finder vi, at andelen af behandlingssteder
der svarer, at de i hgj eller meget hgj grad vil igangsaette initiativer til forbedring af patientsikker-
heden, er lidt mindre blandt behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet
patientsikkerhed (65%), end blandt behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet pa-
tientsikkerhed (76%).

Behandlingsstedernes kommentarer understgtter muligheden for en sammenhang mellem selv-
vurderet patientsikkerhed pa den ene side og igangsaettelse af initiativer til forbedring af patient-
sikkerheden pa den anden side. Kommentarerne giver os et indtryk af, at tilsynet spiller en mere
afggrende rolle for patientsikkerheden pd behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet
patientsikkerhed end pa behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet pa-
tientsikkerhed. Det skal ses i lyset af, at tilsynets bidrag med forslag til forbedringer af patientsik-
kerheden kan have en mere ngdvendig karakter pa behandlingssteder med en middel grad af selv-
vurderet patientsikkerhed, og dermed fordre, at de i hgjere grad igangseetter initiativer til forbed-
ring af patientsikkerheden. Omvendt kan tilsynet have en mindre betydning pa behandlingssteder
med en hgj eller meget hgj grad af selvvurderet patientsikkerhed, hvor flere af behandlingsste-
derne i forvejen har en god patientsikkerhed og har fokus pa at forbedre patientsikkerheden.
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Svarfordelinger samlet og per tilsynsomrade

Nedenfor fremgar temaets tre spgrgsmal af figurerne 16-18, og sammenhangen mellem selvvur-
deret patientsikkerhed og udbytte fremgar af figurerne 19 og 20.

Figur 16: Tilsynet har bidraget med input til forbedringer af patientsikkerheden pa vores behandlingssted

Bosteder (43) 19%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7) 29%
Kosmetiske behandlingssteder (5) 40%
Plejeomradet (67) 22% I— 3%

= [ hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Figur 17: Vi vil igangsaette initiativer til forbedring af patientsikkerheden pa baggrund af tilsynsbesgget

Bosteder (43) 19% [ 2%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7) 14%
Kosmetiske behandlingssteder (5) 40%
Plejeomrédet (67) 19%

= [ hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Side 28 af 39



Reaktivt sundhedsfagligt tilsyn 2023 — Behandlingsstedernes oplevelser

Figur 18: Vi vurderer selv, at vi allerede forud for tilsynet havde en god organisering omkring arbejdet med

patientsikkerhed

Bosteder (43) 28% 2%
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5)
Plejeomradet (67) 28%  |-1%
u | hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVedikke
Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
Figur 19: Selvvurderet patientsikkerhed og tilsynet input til forbedringer af patientsikkerheden

Behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet 70% 27% 39
patientsikkerhed forud for tilsynet (n=33)

[

Behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af 71% 23%
selvvurderet patientsikkerhed forud for tilsynet (n=99)

u [ hgj og meget hgj grad I middel grad u [ lav og meget lav grad m Ved ikke

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.

Figur 20: Selvvurderet patientsikkerhed og igangsaettelse af initiativer til forbedring af patientsikkerheden

Behandlingssteder med en middel grad af selvvurderet 76% 24%
patientsikkerhed forud for tilsynet (n=33)

Behandlingssteder med en hgj eller meget hgj grad af 65% 18%
selvvurderet patientsikkerhed forud for tilsynet (n=99)

m [ hgj og meget hgj grad I middel grad m I lav og meget lav grad m Ved ikke

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Overordnet tilfredshed

Temaet Overordnet tilfredshed indeholder kun ét spgrgsmal, som samler op pa oplevelsen af til-
synet som helhed. Behandlingsstederne svarer ved at szette kryds i én af de anvendte svarkate-
gorier. Spgrgsmadlet lyder:

e Erlaltialttilfredse med det aktuelle tilsynsbesgg pa jeres behandlingssted? (figur 21)

Temaet indeholder desuden tre kommentarfelter, hvor behandlingsstederne har mulighed for at
beskrive, hvad der fungerede seerlig godt og mindre godt ved tilsynet samt komme med rad til
vores videre tilsyn:

e Hvad fungerede seerligt godt ved det tilsynsbesgg, I har haft?

e Hvad fungerede mindre godt ved det tilsynsbesgg, | har haft?

e Styrelsen for Patientstikkerhed er optaget af at sikre patientsikkerheden pa landets be-
handlingssteder. Hvad er jeres bedste rad til os, for at vi kan blive bedre til det?

Sammenfatning af resultater

87% af behandlingsstederne svarer, at de i hgj eller meget hgj grad er tilfredse med det aktuelle
tilsynsbesgg samlet set. Kun 2% svarer i lav eller meget lav grad.

Andelen af behandlingssteder der svarer i hgj eller meget hgj grad speender fra 84% for tilsyns-
omradet bosteder til 100% for kosmetiske behandlingssteder og digitale sundhedsfaglige behand-
lingssteder.

Hvad fungerede saerligt godt ved det tilsynsbesog, | har haft?

I dette kommentarfelt fremhaever behandlingsstederne de forhold ved tilsynet, som de syntes,
fungerede godt. De forhold der gar igen blandt flest behandlingssteder, er stemningen under til-
synsbesgget, de tilsynsfgrendes fremtoning, dialog og leering.

Behandlingsstederne beskriver de tilsynsfgrende som lyttende, anerkendende og empatiske, og
de beskriver, hvordan de tilsynsfgrende formar at skabe ro og tryghed omkring tilsynsbesgget.
Dialogen med de tilsynsfgrende beskrives som ligeveerdig, respektfuld og konstruktiv, og flere
behandlingssteder italesaetter tilsynsbesgget som et samarbejde mellem tilsyn og behandlings-
sted. [ forbindelse med lzering anvender behandlingsstederne ord som stgtte, sparring, at se tin-
gene i et nyt perspektiv, muligheden for at stille spgrgsmal, stor faglighed og kompetence. En stor
del af behandlingsstederne naevner bade stemning, dialog og leering i deres kommentarer, og det
fremgar tydeligt, at stemning og dialog er afggrende for, at leering kan finde sted (jf. afsnittet Om
tilsynsbesgget - Sammenfatning af resultater).

Udover de ovenfornaevnte forhold naevner en mindre del af behandlingsstederne, at der var en
god balance mellem laering og kontrol, at de oplevede fleksibilitet i forhold til tidspunkt for til-
synsbesgget, at tidsplanen for tilsynet blev overholdt, og at der var god information og forvent-
ningsafklaring forud for tilsynet.
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Hvad fungerede mindre godt ved det tilsynsbesgag, | har haft?

Af dette kommentarfelt er den hyppigst forekommende kommentar, at tilsynet fungerede godt,
og at der ikke var noget, der fungerede mindre godt.

Blandt de behandlingssteder der naevner forhold ved tilsynet der fungerede mindre godt, er ho-
vedtemaerne fglgende:

De tilsynsfgrende havde ikke tilstreekkelig indsigt i behandlingsstedets malgruppe.

Tilsynsbesgget var for langt, tidsplanen for tilsynet var for stram, og blev ikke overholdt,
og der var ikke indlagt tid til pauser.

Tilsynet havde et for stort fokus pa dokumentation. Der skulle hellere vaere fokus pa at
mindske dokumentation.

Enkelte behandlingssteder naevner desuden, at tilsynet var kontrollerende med fokus pa
fejlfinding, hvilket skabte frygt hos medarbejderne, at tilsynet var nedveerdigende, at de
tilsynsfgrende virkede irriterede, og at tilsynets varsel var for kort.

Hvad er jeres bedste rad til os, for at vi kan blive bedre til det?

I dette kommentarfelt udtrykker behandlingsstederne fglgende gnsker og rad til styrelsens
fremadrettede tilsyn:

Fasthold eksisterende praksis: En stor del af behandlingsstederne naevner, at tilsynet
allerede fungerer rigtig godt, og at de ikke har forslag til forbedringer. I den sammenhaeng
opfordrer de til, at styrelsen holder fast i det eksisterende fokus pa laering og dialog, den
gode balance mellem lzering og kontrol, de gode refleksionsspgrgsmal, den respektfulde
kommunikation og hensynet til de vilkar behandlingsstederne opererer under.

Flere tilsyn: Flere behandlingssteder udtrykker gnske om, at styrelsen gennemfgrer
flere tilsyn. Et behandlingssted naevner i den forbindelse, at de eksisterende tilsyn skale-
res ned til fordel for flere tilsyn. Et andet behandlingssted udtrykker gnske om, at tilsy-
nene gennemfgres hurtigere efter den udlgsende haendelse.

Mere kommunikation og videndeling: Der er ogsa flere behandlingssteder, der opfor-
drer til at styrelsen skruer op for videndeling og kommunikation udadtil, hvilket kan med-
virke til en positiv branding af styrelsen og et gget fokus pa patientsikkerhed. Der foreslas
bl.a. at fokusere pa information om lovgivning og regler samt forteellinger fra virkelighe-
den med skildring af de gode eksempler og de mindre gode eksempler. Ydermere foreslas
kommunikationsmidler som events, temadage og nyhedsbreve.

Rad om gget forberedelse: Enkelte behandlingssteder udtrykker gnske om at styrelsen
i hgjere grad forbereder tilsynet med udgangspunkt i det konkrete behandlingssted.

Information om arsagen til tilsynet: Enkelte behandlingssteder udtrykker gnske om, at
styrelsen kommunikerer mere tydeligt om arsagen til tilsynet i varslingsbrevet.
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Svarfordelinger samlet og per tilsynsomrade

Nedenfor fremgar temaets spgrgsmal af figur 21.

Figur 21: Er I alti alt tilfredse med det aktuelle tilsynsbesgg pa jeres behandlingssted?

2%

Bosteder (43) 129 HC 59,
Digitale sundhedsfaglige behandlingssteder (7)
Kosmetiske behandlingssteder (5)
Plejeomradet (67) 12% I 3%

= [ hgj og meget hgj grad I middel grad mIlavogmegetlavgrad mVed ikke

Afrunding til hele procenttal bevirker, at der kan ses en sum pd 99% eller 101%. Uden afrunding summer tallene til 100%.
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Bilag 1: Spagrgeskema om gen-
nemfort tilsynsbesag

Oplevede | jer tilstraekkeligt informeret om tilsynet via varslingsbre-
vet?

1 O 2 O 3 O 4 O ) O 6 O

[ me- [lav [ mid- [ hgj [ me- Ved
getlav grad del grad get hgj ikke
grad grad grad

Beskriv gerne, hvad der er seerligt vigtigt for jer at blive informeret om forud for et tilsynsbesgg,
og eventuelt hvad I synes, der manglede information om i varslingsbrevet. Hvis I har idéer til,
hvordan varslingsbrevet kunne forbedres, ma I ogsa gerne skrive dem her:

Har | forud for tilsynsbesgget vaeret i kontakt med Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed via mail og/eller telefon?

W OJa
2 O Nej
3) O Ved ikke

Hvad drejede jeres henvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed sig om?
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Folgende spgrgsmal handler om kontakten med Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed

[ me- [lav [ mid- [ hgj [ me- Ved
getlav grad del grad get hgj ikke
grad grad grad

Oplevede I at fa @ O @ O ®B) O “ O (5) O © O

svar pa det/de

spgrgsmal, I stil-

lede til styrelsen

forud for tilsyns-

besgget?

Er I tilfredse med m O @ O ®B) O “ O (5) O ) O

svartiden/svarti-

derne pa jeres
henvendelse(r) til
styrelsen forud
for tilsynsbesg-
get?

Beskriv gerne, hvilke spgrgsmal I eventuelt oplevede ikke at fa tilfredsstillende svar pa. Hvis I har
andre kommentarer til jeres kontakt med Styrelsen for Patientsikkerhed, kan I ogsa skrive dem
her:
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Folgende spgrgsmal handler om malepunkterne

[ me- [lav [ mid- [ hgj [ me- Ved
get lav grad del grad get hgj ikke
grad grad grad

Kendte I til Styrel- m O @ O @ O 4 O 5 O 6 O
sen for Patientsik-

kerheds male-

punkter, for |

modtog varslings-

brevet?

Har I forud for til- m O @ O @ O “4) O 5) O (6) O
synsbesgget fore-

taget aktiviteter

med henblik pa at

opfylde male-

punkterne?

Skriv meget gerne eventuelle kommentarer i forbindelse med jeres eventuelle aktiviteter forud

for tilsynsbesgget.
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Oplever |, at tilsynets malepunkter samlet set er relevante for jeres
behandlingssted?

1 O 2 O 3) O 4 O ) O 6 O

[ me- [lav I mid- [ hgj [ me- Ved
get lav grad del grad get hgj ikke
grad grad grad

Er der malepunkter, som er sarlig relevante for jeres behandlings-
sted?

@ OJa
3) O Nej
) O Ved ikke

Angiv venligst, hvilke malepunkter, der er sarlige relevante og hvorfor:

Er der malepunkter, som ikke er relevante for jeres behandlingssted?
(1) QJa

(2) O Nej

(3) O Ved ikke

Angiv venligst, hvilke malepunkter, der ikke er relevante og hvorfor:
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Vurdér felgende udsagn om tilsynsbesgget fra Styrelsen for Patient-

sikkerhed

Den/de tilsynsfgr-
ende bidrog med
relevant radgiv-
ning under til-
synsbesgget.

Styrelsen optradte
respektfuldt un-
der tilsynsbesg-
get.

Den/de tilsynsfgr-
ende var lyttende
under tilsynsbesg-
get.

Tilsynsbesgget
var praeget af en
god balance mel-
lem leering og
kontrol.

[ me-
getlav
grad

1) O

1 O

1 O

m 9O

[lav
grad

(2

(2)

(2)

(2)

I mid- [ hgj
del grad
grad

®B) O “ O
@ O (4) O
3) O 4 O
3) O 4 O

[ me-
get hgj
grad

) O

) O

) O

6) O

Ved
ikke

6 O

6 O

© O

© Q

Beskriv, hvis der var forhold omkring tilsynsbesgget, I fandt utilfredsstillende /uhensigtsmaes-
sige. Skriv ogsa gerne, hvis I har gode rad til forbedring af oplevelsen med tilsynsbesgget eller

andre kommentarer om selve tilsynsbesgget.
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Vurdér folgende udsagn om jeres udbytte af tilsynsbesgget fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed

[ me- [lav I mid- [ hgj [ me- Ved
getlav grad del grad get hgj ikke
grad grad grad

Tilsynsbesgget m O @ O ®B) O 4 O ) O © O
har bidraget med

input til forbed-

ringer af patient-

sikkerheden pa

vores behand-

lingssted.

Vi vil igangsaette m O @ O B O “ O ) O © O
initiativer til for-

bedring af patient-

sikkerheden pa

baggrund af til-

synsbesgget.

Vivurderer selv, at m O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O
vi allerede forud

for tilsynsbesgget

havde en god or-

ganisering om-

kring arbejdet

med  patientsik-

kerhed.

Skriv meget gerne eventuelle kommentarer i forbindelse med jeres udbytte af tilsynsbesgget.
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Er | alt i alt tilfredse med det aktuelle tilsynsbesgg pa jeres behand-
lingssted?

m O 2 O 3 O @ O ) O 6 O

I me- [ lav [ mid- [ hgj [ me- Ved
get lav grad del grad get hgj ikke
grad grad grad

Hvad fungerede szerligt godt ved det tilsynsbesgg, | har haft?

Hvad fungerede mindre godt ved det tilsynsbesgg, | har haft?

Styrelsen for Patientstikkerhed er optaget af at sikre patientsikkerheden pa landets behandlings-
steder. Hvad er jeres bedste rad til os, for at vi kan blive bedre til det?

Mange tak for dine svar

Klik "Afslut" for at indsende din besvarelse.
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