EKSTERN EVALUERING AF RIGSREVISIONENS BERETNINGER

Skriftlig evaluering af beretninger fra 2019

Beretning 9/18 Forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Sundheds- og ZAldreministe-
riet og regionerne har taget initiativ til at sikre sig viden om, hvorvidt der fore-
kommer ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

Beretningen besvarer fglgende spargsmal:

. Har Sundheds- og ZAldreministeriet og regionerne etableret til-
streekkelige rammer for at sikre ens behandlingskvalitet pa sy-
gehusene, der gar det muligt for regioner og sygehuse at af-
deekke arsager til forskelle i sygehusenes behandlingskvalitet
og reducere ikke-begrundede forskelle?

. Er der ikke-begrundede forskelle i, om patienter far opfyldt
samtlige relevante procesindikatorer pa sygehusene inden for
hjertesvigt, KOL, apopleksi og hofte-nzere larbensbrud?

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen.

Beretningens hovedkonklusioner er, at Sundheds- og Zldreministeriet og re-
gionerne ikke i tilstreekkelig grad vurderes at have taget initiativ til at sikre sig
viden om, hvorvidt der forekommer ikke-begrundede forskelle i behandlings-
kvaliteten pa sygehusene. En registeranalyse pa basis af data for perioden
2007-2016 viser, at en betydelig andel af patienterne ikke fik opfyldt samtlige
relevante procesindikatorer. De veerst stillede patienter fik i mindre omfang
opfyldt samtlige relevante procesindikatorer sammenlignet med de bedst stil-
lede patienter inden for alle 4 sygdomsomrader. Disse forskelle blev ikke re-
duceret i perioden 2007-2016. Der findes endvidere en statistisk sammen-
haeng mellem forskellene i opfyldelsen af samtlige relevante procesindikatorer
og risikoen for genindlaeggelse og dad. Samlet vurderes det saledes, at
Sundheds- og ZAldreministeriets og regionernes rammer ikke i helt tilstreekke-
lig grad sikrer ens behandlingskvalitet p& sygehusene.

Beretningen falder i to dele. Den fagrste del (kapitel 2) undersgger vi, om
Sundheds- og ZAldreministeriet og regionerne har etableret tilstrackkelige ram-
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mer for at sikre ens behandlingskvalitet pa sygehusene. Det undersgges end-
videre, om rammerne ggr det muligt for regioner og sygehuse at afdeekke ar-
sager til forskelle i behandlingskvaliteten med henblik p& at reducere ikke-be-
grundede forskelle. Anden del (kapitel 3) undersgger, hvorvidt der er forskelle
i kvaliteten af sygehusenes behandling pa omraderne: hjertesvigt, KOL, apo-
pleksi og hoftenaere larbensbrud pa tveers af 2 patientkategorier. Analysens
hovedfokus er at undersgge, om der er forskelle i opfyldelsen af procesindika-
torerne, som ikke skyldes faglige hensyn eller patienternes egne gnsker. Sa-
danne eventuelle forskelle karakteriseres som ikke-begrundet forskelsbe-
handling, der kan stride mod gnsket om lige adgang til behandling af hgj kvali-
tet for alle patienter. De empiriske resultater fremlagt i beretningen er baseret
pa en registeranalyse gennemfgrt af Klinisk Epidemiologisk afdeling ved Aar-
hus Universitetshospital.

Kommentarer:

Et gennemgéaende spgrgsmal i forhold til undersggelsen er datakvalitet og
tolkning af data. Registrering i forhold til proces- og resultatindikatorer er cen-
trale for den kvantitative monitorering og opfalgning pa opfyldelse af mal pa
sundhedsomradet og ensartede behandlingstilbud til patienterne. Beretningen
gar opmaerksom pa, at forskelle i behandlingstilbud ikke ngdvendigvis er et
problem, hvis der er tale om et bevidst fagligt valg (punkt 3). Registreringen
sker i forhold til evidensbaserede procesindikatorer, der skal stgtte personalet
i at treeffe beslutninger om sundhedsfaglige ydelser i specifikke kliniske situa-
tioner. Der er tale om anbefalinger, hvilket indikerer et krav om stillingtagen og
vurdering i forhold til hver enkelt patient. At der ikke er tale om absolutte krav
fremgar ogsa af, at kvalitetsmalene er fastsat som intervaller (under 100%) for
andele af patienter, der skal veere omfattet. | gennem beretningen tolkes ma-
lene imidlertid i en mere absolut forstand, og safremt alle procesindikatorer
ikke er opfyldt for en patient betegnes det som “ikke-begrundede” forskelle el-
ler afgivelser. Ordvalget giver anledning til meget firkantet tolkning, da der re-
elt er tale om fraveer af "begrundede afgivelser”. Afvigelserne kan imidlertid
veere begrundede, men ikke registrerede. Relateret (og lidt pedantisk) sa kan
den statistiske analyse ikke "bevise” noget men alene give grundlag for at
konkludere, at givne hypoteser ikke statistisk kan afvises, mens der i beretnin-
gen flere gange fremfares, at "registeranalysen viser”.

Det sundhedsfaglige personale har mulighed for at registrere "ikke relevant”
ud for procesindikatorerne, hvis personalet vurderer, at det ikke er fagligt rele-
vant at tilbyde behandlingen eller undersggelsen til den pageeldende patient.
Hvis der er en sadan registrering anses proceskravene for opfyldt. Det kan
imidlertid ikke sluttes modsaetningsvis, at der ikke har veeret en séddan vurde-
ring i fald procestilbuddet ikke er gennemfgrt for en given patient. Generelt

2/16



kan der veere registreringsfejl, og saerlig kan der veere den bias, at "tilbud” i
hgjere grad registreres, da der er en tilknyttet aktivitet. Vurderes behandlingen
ikke at veere relevant er der i sagens natur ikke en aktivitet, og dette kan med-
fare en starre fejlprocent i registreringen af, at en behandling vurderes at
veere "ikke relevant”. Beretningen ville have staet steerkere ved en naermere
analyse heraf fx ved en grundig analyse af registreringspraksis pa en enkelt
hospitalsafdeling. Dette understreges af, at (punkt 46) Alle afdelinger har op-
lyst, at registreringsfejl udgar en fejlkilde, men der er ikke viden om, hvor stort
omfanget er’

| analysen anvendes en "all-or-none”-tilgang, hvor alle proceskrav skal veere
opfyldt (der er (23) dog ogsa analyser for de enkelte proces indikatorer og
sensitivitetsanalyser). Dette er en meget absolut tolkningen af indikatorerne,
seerligt set i forhold til at disse er anbefalede og med graenser under 100%, jf.
ovenfor. For et givet patientforlab ma det alt andet lige veere mindre alvorligt,
safremt kun et tilbud ikke er modtaget (og maske mere sandsynligt at det i
dette tilfeelde er vurderet men ikke fundet relevant) frem for en situation, hvor
ingen tilbud er modtaget. Der savnes en grundlaeggende statistisk beskrivelse
af data; hvor store andele mangler en, to, tre osv. behandlingstilbud, for at
vurdere tyngden i problemet. Dette fremgar ikke af de fremlagte sensitivitets-
analyser.

Undersggelsen ser pa opfyldelsen af samtlige relevante procesindikatorer,
dvs. om patienten far opfyldt samtlige procesindikatorer, medmindre der er fo-
retaget en faglig vurdering af, at én eller flere indikatorer ikke vil veere rele-
vante for patienten. Patienterne opdeles "bedst” og "veerst” stillede patienter
fastsat ud fra en reekke patientkarakteristika. Konkret analyseres hvilke pati-
entkarakteristika, der inden for hvert sygdomsomrade hvert enkelt ar typisk
kendetegner de patienter, der har henholdsvis 10% starst og 10% mindst
sandsynlighed (decilgrupper) for at opfylde alle proceskriterierne. Den valgte
metode betyder, at betydningen af de enkelte karakteristika pa opfyldelse af
samtlige relevante procesindikatorer ikke kan isoleres.. Opdelingen af patien-
ter i decilgrupper er udmeerket til at skabe et overblik, men det er vaesentligt at
kende hele fordelingen; er de "naest-veerst” stilled teet pa de veerst stillede el-
ler de bedst stillede? Det ville ogsa her veere relevant farst at kende den ube-
tingede fordeling af patienterne pa tveers af procesindikatorerne, fgr den be-
tingede fordeling analyseres.

Et saerligt problem ved den valgte fremgangsmade er, at antallet af procesin-
dikatorer for et givet behandlingsproblem varierer over tid. Dette skaber et
saerligt problem med fortolkningen af "all-or-none” kriteriet, som bliver mere
kraevende desto flere indikatorer, der skal opfyldes. Som eksempel antag, at
de enkelte indikatorer opfyldes med 95 % sikkerhed (med 5% sandsynlighed
sker der enten en ikke registreret vurdering eller der foretages ikke en vurde-
ring) (disse sandsynligheder antages uafhaengige pa tveers af indikatorer).
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Med fire indikatorer vil der veere en sandsynlighed pa 81% for at alle indikato-
rer er opfyldt, med seks indikatorer er sandsynligheden 74% og med ti indika-
torer 60%. Teksten noterer (punkt 60), at der har veere vaesentlige udskiftnin-
ger i indikatorsaettet i undersggelsesperioden (og det fremgar ogsa af tabel-
materialet), men betydningen heraf for konklusionerne diskuteres ikke.

Ovennaevnte problemer illustreres ogsa af Figur 2 (side 24). Her fremgar det,
at de samme karakteristika ger sig geeldende for bade de bedst og de veerst
stillede grupper. Selvom dette teoretisk er muligt (krydseffekter), sa stiller det
spgrgsmalstegn ved, hvor praecist de to grupper er identificeret. Det fremgar
endvidere, at som karakteristika for de veerst stillede grupper indgar faktorer,
der viser at en diagnosticering er vanskelig. Sddanne forhold fremhaeves ogsa
i teksten, hvor problemer med diagnosticering omtales, fx side 27 (punkt 56)
"Sveaerhedsgraden af sygdommen ikke er registreret systematisk”, og (punkt
59) "Indikatoren er kun relevant, hvis patienten ikke har kontraindikationer,
dvs. symptomer eller konkurrerende sygdomme, sasom demens eller faldten-
dens, der taler imod behandling”. Dette peger pa registrerings- og dataproble-
mer, der tilsiger en forsigtig tolkning af resultaterne

I analysen inkluderes variable, der ikke umiddelbart har veeret til radighed for
behandlerne (fx indkomst). Det giver anledning til et seerligt spgrgsmal i for-
hold til tolkningen af resultaterne. Hvis disse forhold spiller en rolle men ikke
har veeret kendt af behandlerne er der ikke tale om en bevidst forskelsbe-
handling. Hvis denne information er relevant, bar den formidles til behand-
lerne. Der savnes en diskussion af denne problematik,

Den sidste del af analysen i Kapitel 3 betragter, om manglende opfyldelse af
procesindikatorer har betydning for genindleeggelse eller dgd. Denne del af
analysen er uklar i forhold til kausalitet. Genindlaeggelse eller dgd kan veere et
resultat af utilstreekkelig behandling, men kan ogsa vaere en konsekvens af en
alvorlig sundhedstilstand, og heendelserne har derfor veeret forventet af sund-
hedspersonalet (og eventuel grunden til at alle processer ikke har veeret rele-
vant for den pageeldende patient). Analysen muligger ikke udsagn om kausali-
tet, og fremstillingen kunne pa dette punkt veere mere nuanceret.

Metoden bag registeranalysen er utilstreekkeligt beskrevet og dokumenteret. |
bilag til undersggelsen er der kun en kort omtale "Til at konstruere patientka-
tegorierne anvendes en praedikativ modellering baseret pa en logistisk regres-
sionsanalyse til at konstruere 2 patientkategorier” (side 36). Beskrivelsen i bi-
laget er meget summarisk og gar det ikke muligt for laeseren preaecist at forsta,
hvordan analysen er gennemfgrt og forholde sig til de statistiske resultater.
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Sammenfatning:

Sammenfattende konkluderes det ifalge af de opstillede evalueringsspgrgs-
mal:

1. Er beretningens emne og formal klart motiveret og afgraenset?

Beretningen har et klart begrundet emne. Der redegares tydeligt for forma-
let og relevansen heraf. Beretningen er generelt meget laeservenlig.

2. Er det tydeligt, hvorfor de valgte revisionskriterier er egnede til at belyse
formalet?

Der redeggares klart for revisionskriterierne med tydelig begrundelse for de
enkelte elementer, og hvorfor de er relevante for undersggelsen.

3. Er det tydeligt forklaret, hvorfor den valgte metode er velegnet til at belyse
formalet

Metodevalget er beskrevet og begrundet i beretningen og der gives i bilag
en naermere uddybning. Den overordnede beskrivelse og motivation af
metodevalg er tilfredsstilende, men den mere teknisk begrundelse og be-
skrivelse er mangelfuld, jf. ovenfor.

4. Fremstar beretningens konklusioner balancerede i forhold til de revisions-
beviser, der er fremhaevet i undersggelsens analyse og resultater?

Beretningens konklusioner er klart begrundet og relateret til de fremlagte
analyser og undersggelser. Pa grundlag af den statistiske analyse i beret-
ningen andel er der belaeg for at konkludere, at det er sandsynliggjort, at
der er forskelle i behandlingstilbud pa tveers af patientgrupper, og at dette
kan veere relateret til socio-gkonomiske karakteristika. Dog tolkes de stati-
stiske analyser generelt meget bastant, og selvom der ggres forbehold i
fremlaeggelsen, kommer dele af analysen til at fremsta mere entydige, end
hvad der fagligt kan begrundes.

5. Hvad er den samlede vurdering af beretningen?
Samlet er der tale om en tilfredsstillende beretningen som papeger en
reekke spargsmal og udfordringer i relation til at sikre ensartede behand-
lingstilbud for alle patientgrupper. Undersggelsen er ambitigs i sin mere
dybtgdende statistiske analyse, hvilket bar indgad i den samlede vurdering
af beretningen.

Vurdering af beretningens faglige kvalitet (seet x)
Meget tilfredsstillende*
Tilfredsstillende X
Mindre tilfredsstillende
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Beretning 3/2019 Budgetteringen af Vejdirektoratets vejprojekter

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Transportministeriet, herun-
der Vejdirektoratet, har budgetteret vejprojekterne tilfredsstillende. Undersg-
gelsens revisionskriterier tager afseet i de principper og krav i Ny Anlaegsbud-
gettering, der vedrgrer budgetlaegning og budgetopfglgning. Konkret undersg-
ges Vejdirektoratets budgetlaegning, herunder om Vejdirektoratet systematisk
indsamler og anvender erfaringer, der understgtter budgetlaegningen, og om
Vejdirektoratet har afdeekket veesentlige afvigelser mellem budget og forbrug
og analyseret arsagerne til disse afvigelser. Endvidere undersgges Transport-
ministeriets budgetopfalgning, herunder om Vejdirektoratet lgbende vedlige-
holder projekternes udgiftsprognose, og om ministeriet fglger op pa forholdet
mellem projekternes udgiftsprognose og den samlede bevilling.

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i september 2018.

Det konkluderes, at det ikke er tilfredsstillende, at Transportministeriet, herun-
der Vejdirektoratet, for 25 ud af 32 vejprojekter har overvurderet de endelige
omkostninger med samlet set 3,9 mia. kr., svarende til ca. 11,3 % af den sam-
lede bevilling. Undersggelsen viser, at Vejdirektoratet systematisk indsamler
erfaringer til at understgtte preecisionen i budgetleegningen og veelger de pri-
ser, som Vejdirektoratet vurderer er repreesentative for det arbejde, der skal
udfgres. Vejdirektoratet har desuden sikret, at vejprojekterne gennemgar en
ekstern kvalitetssikring. Undersggelsen viser ogsa, at Transportministeriet
generelt fglger op pa forholdet mellem vejprojekternes aktuelle udgiftsprog-
nose og den samlede bevilling. Ministeriet har dog ikke fastlagt kriterier for,
hvornar der skal tilbagefares midler fra projekter, der udviser et stort mindre-
forbrug.

Undersggelsens resultater er baseret pa en kombination af dataanalyse og
gennemgang af dokumenter. Der er afholdt en reekke mgder med Vejdirekto-
ratet og Transportministeriets departement. Beretningen tager udgangspunkt i
eksisterende materiale for at undersgge de fastlagte revisionskriterier. Nogle
enkelte bemeerkninger.

Kommentarer:

| selve beretningen gennemgas det klart i metodeafsnittet, hvor mange projek-
ter, der indgar i de enkelte dele af undersggelsen. Herunder, at kun 19 projek-
ter er omfattet af de krav, Transportministeriet har specificeret i hovednotatet
for Ny Anleegsbudgettering. Den overordnede fremstilling er lidt uklar, da det
fremstar for leeseren pa en sadan made, at konklusionerne generelt er base-
ret p& en analyse af 32 vejprojekter.
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Det fremhaeves (punkt 26) at ” Vejdirektoratet har oplyst, at der er udarbejdet
anleegsoverslag for de 4 mindre projekter, men at det ikke har vaeret muligt for
Vejdirektoratet at finde dokumentation for 3 af dem, ligesom det ikke har vae-
ret muligt at finde dokumentation for anlaegsoverslaget for et enkelt af de 8
overgangsprojekter”. Se ogsa punkt 43 vedrgrende manglende dokumenta-
tion af prisafvigelser. Fravaer af sddan dokumentation er et alvorlig forvalt-
ningsmaessigt problem, og kunne have givet anledning til en mere tydlig kon-
klusion, end det er tilfeeldet.

Diskussionen om fastleeggelse af enhedspriser er ikke klar. Det fremfagres
(punkt 30) at ” Vejdirektoratets system for brug af erfaringspriser kan medfare
en uhensigtsmaessig opjustering af anleegsoverslaget. Gennemgangen viser,
at Vejdirektoratet for hvert erfaringsprojekt i prisbiblioteket indtaster tilbudspri-
ser fra de 3 billigste tilbud, der blev afgivet, da det pagzeldende erfaringspro-
jekt var i udbud. Priserne i prisbiblioteket er sledes baseret pa et gennemsnit
af priserne for de 3 billigste tilbud for hvert erfaringsprojekt. Vejdirektoratet ud-
byder dog med fa undtagelser projekterne i entrepriseformer, hvor det altid er
det billigste tilbud, der vinder udbuddet.” Denne vurdering adskiller ikke mel-
lem ex ante situationen, hvor der er brug for en prisforventning og ex post si-
tuationen, hvor der skal veelges mellem givne tilbud. | sidstnaevnte tilfaelde vil
det billigste tilbud (givet kvaliteten) altid vinde. Dette giver imidlertid ikke ngd-
vendigvis en god prisindikator/prisforventning. For et givet projekt kan der
veere forskellige saerlige omsteendigheder (knyttet til projektet, konjunktursitu-
ation, tilboudsgivende entreprengrer osv.). Nar man pa grundlag af udfaldene
fra et givet projekt (med typisk fa tilboudsgivere) skal danne forventning til
fremtidige priser kan et veere et udmaerket princip at tage et gennemsnit af et
antal (af de laveste) priser. Dermed mindsker man betydningen af tilfeeldighe-
der knyttet til det specifikke projekt. Det kan ikke af dette sluttes (som det go-
res i punkt 32), at metoden til dannelse af prisforventninger leder til en syste-
matisk "opjustering af priserne”, (dette illustreres ogséa af, at man i et tilfaelde
har set bort fra tilbud fra en entreprengr, der efterfglgende gik konkurs)

Vurderinger af anlaegsoverslagene ved eksterne radgivere i forhold til prissaet-
ningen af sum- og enhedspriser spiller en afggrende rolle. Der savnes en
naermere redeggrelse for udvaelgelse af disse radgivere (deltager de samme
radgivere pa tveers af projekterne?), herunder hvilke krav radgiverne skal op-
fylde, og hvorledes evalueres radgivernes arbejde? | Punkt 45 fremfgres det,
at "gennemgangen viser, at Vejdirektoratets brug af eksterne radgivere til at
prisfastseette kan fare til, at prisseetningen er mindre gennemsigtig og spor-
bar”. Denne konklusion kunne med fordel udbydes og begrundes mere detal-
jeret.

Projekterne omfatter en periode med betydelig lavkonjunktur, hvilket kan have
pavirket prisseetningen. Dette fremfares blandt andet i punkt 56 ” Vejdirektora-
tet har oplyst, at markedsforhold, herunder finanskrisen i 2008-2009, ogsa er
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en medvirkende arsag til mindre forbruget i projekterne”. Der savnes en naer-
mere vurdering af dette forhold, da det er afggrende ikke at sendre budgette-
ringsregler pa basis af erfaringer under specielle konjunkturforhold, da disse
regler bar veere fastlagt ud fra strukturelle forhold.

Sammenfatning
6. Er beretningens emne og formal klart motiveret og afgreenset?

Beretningen har et klart begrundet emne. Der redeggres tydeligt for forma-
let og relevansen heraf. Beretningen er generelt meget leeservenlig.

7. Er det tydeligt, hvorfor de valgte revisionskriterier er egnede til at belyse
formalet?

Der redeggares klart for revisionskriterierne med tydelig begrundelse for de
enkelte elementer og hvorfor de er relevante for undersggelsen.

8. Er det tydeligt forklaret hvorfor den valgte metode er velegnet til at belyse
formalet (Metodeovervejelser/beskrivelser i kap 1 og metodisk tilgang i bi-
laget)?

Metodevalget er beskrevet og begrundet i beretningen og der gives i bilag
en neermere uddybning.

9. Fremstar beretningens konklusioner balancerede i forhold til de revisions-
beviser, der er fremhaevet i undersggelsens analyse og resultater?

Beretningens konklusioner er klart begrundet og relateret til de fremlagte
analyser og undersggelser.

10.Hvad er den samlede vurdering af beretningen?

Samlet er der tale om en tilfredsstillende beretningen som papeger en
reekke spgrgsmal og problemer knyttet til Transportministeriet/ Vejdirekto-
ratets budgettering af vejprojekter

Vurdering af beretningens faglige kvalitet (saet x)
Meget tilfredsstillende*
Tilfredsstillende X
Mindre tilfredsstillende
*Gives til beretninger, der skiller sig positivt ud, og som derved kan fungere
som inspiration og leering
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Beretning5/2019 Leegemiddelanbefalinger

Beretningens formal er at vurdere, om Sundheds- og ZAldreministeriet i til-
streekkelig grad understatter, at Sundhedsstyrelsens laegemiddelanbefalinger
far stgrst mulig effekt i behandlingen af patienter i almen praksis. Konkret
analyseres falgende spgrgsmal i beretningen:

. Bruger Sundheds- og ZAldreministeriet sine muligheder for at
understgtte, at Sundhedsstyrelsens lsegemiddelanbefalinger
far starst mulig effekt i almen praksis?

. Bruger Sundheds- og ZAldreministeriet sine muligheder for via
regionernes indsatser at understgtte, at Sundhedsstyrelsens
lzzgemiddelanbefalinger far sterst mulig effekt i almen praksis?

Hovedkonklusionerne er, at Sundheds- og Aldreministeriet ikke i tilstraekkelig
grad understatter, at Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger far starst
mulig effekt i behandlingen af patienter i almen praksis. Endvidere konklude-
res det, at Sundheds- og ZAldreministeriet ikke fuldt ud bruger sine muligheder
for via regionerne at understgtte, at Sundhedsstyrelsens laeegemiddelanbefa-
linger far starst mulig effekt i almen praksis.

Beretningen er opbygget omkring to kapitler knyttet til de to hovedspgrgsmal
for beretningen. Undersagelsen er baseret pa materiale fra og opfalgende
mgder med Sundheds- og ZAldreministeriet, de 5 regioner og Danske Regio-
ner. Derudover er der af holdt mgder med en raekke eksterne aktgrer med vi-
den om omradet. Effekten af leegemiddelanbefalingerne i almen praksis ana-
lyseres pa basis af data for udviklingen for 6 udvalgte anbefalinger.

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen.
Kommentarer:

Rationel leegemiddelbehandling er central. Der er dog en forskel mellem det
individuelt rationelle for en given patient og det samfundsmaessigt rationelle.
Denne forskel traeder ikke tydeligt frem i fremstillingen, men kan give anled-
ning til at laegen befinder sig i en konfliktsituation mellem patientens gnsker
og muligheden for at falge lsegemiddelanbefalingerne. Denne problematik
kunne tydeligere have veeret inddraget i undersggelsen.

Alment praktiserende leeger er forpligtet til at angive en indikation ved udskriv-
ningen af et leegemiddel, enten ved brug af kode eller en fritekst. Det anfagres
(punkt 33), at fritekst ikke indberettes til Leegemiddelstatistikregisteret, da det
ofte ikke giver et fyldestggrende indblik i, hvad laegemidlet udskrives for. Kon-
kret angives det "Sundhedsdatastyrelsen konkluderede i en rapport fra 2014,
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at knap 40 % af de indberettede receptsalg var uden en brugbar indikations-
angivelse”. Dette er en meget hgj andel, og givet beretningens formal ville det
have veeret relevant at efterprgve dette udsagn, da det rejser et fundamentalt
spargsmal enten til kvaliteten af registreringerne eller til udskrivelsen af recep-
ter. Begge dele er af stor vigtighed for problemstillingen i denne beretning.

Flere steder i rapporten praesenteres data ved angivelser pr 1.000 tilmeldte
patienter i almen praksis. Der savnes et neermere forbehold overfor, at data
ikke generelt muligger praesentation af data i form af angivelser per 1.000 pa-
tienter med en given diagnose. Det sidste vil veere det relevante, da given di-
agnoser i forhold til en given populationsstgrrelse kan andre sig over tid,
blandt andet som fglge af en sendret alderssammenszetning. Dette kan ogsa
have betydning for tolkningen af nogle af de preesenterede tidsserier.

Tolkningen af data er i dele af undersggelsen relativ bastant. | teksten anfgres
det (punkt 24): ” Samtidig er de fleste af Sundhedsstyrelsens laeegemiddelan-
befalinger ikke teenkt til at skulle bruges direkte i leegens konkrete behandling
af en patient.”. Tolkningen af det omfang anbefalingerne fglges bgr ses i
dette perspektiv.

Teksten til forklaring af tilskud og tilskudstyper er ikke sa leeservenlig (fx er
medicintilskudsgraenser kun omtalt i en marginforklaring og ikke i teksten).
Ovenstaende bemaerkninger er dog ikke i modstrid med beretningens papeg-
ning af behovet for en revurdering (med tydelig argumentation) af tilskuddene,
nar lzzgemiddelsanbefalingerne aendres.

Et veesentligt spargsmal i kapitel 2 er om” Sundhedsstyrelsens laegemiddelan-
befalinger og Laegemiddelstyrelsens tilskudsafggrelser understgtter hinanden,
sa Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger far starst mulig effekt i almen
praksis”. | denne del af analysen lsegges der til grund, at en anbefaling om et
mindre brug af en bestemt type medicin, bgr falges af et lavere tilskud. Dis-
kussionen af dette punkt kommer til at fremsta ensidigt, da der er andre hen-
syn vil fastleeggelsen af tilskuddene. Der er tale om anbefalinger, og derfor
kan det stadig veere relevant med givne behandlinger (afvigende fra anbefa-
lingerne) for bestemte patientgrupper. Nedseaettes tilskuddet vil det saledes
pavirke denne gruppe af patienter gkonomisk. Dette er en af flere relevante
overvejelser ved fastseettelse af tilskuddene, og som ikke kommer tydligt frem
i en stor del af diskussionen i beretningen. Analysen er pa dette punkt staerkt
baret af, at tilskuddene har betydning for hvilke behandlinger/medikamenter,
der ordineres i almen praksis. Dette er imidlertid kun et at flere hensyn ved
fastleeggelse af tilskuddene.

Det anfares (punkt 53) ” Selv om vores dataanalyser indikerer, at tilskudsaen-
dringen er medvirkende til, at der sker et fald i forbruget, sa bidrager tilskud
stadig ikke til, at anbefalingen far sterst mulig effekt”, men dette er heller ikke
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det eneste kriterium for fastsaettelse af tilskud. Endvidere anfgres det ” Vores
dataanalyser indikerer, at de justeringer, som Laegemiddelstyrelsen har lavet i
tilskud for nogle af laegemidlerne, i hgjere grad har bidraget til at mindske bru-
gen af leegemidlerne end udgivelsen af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, jf.
figur 4.”. Selvom der er stgtte for denne konklusion, sa er det ikke muligt at
konkludere om dette er fagligt begrundet jf. bemaerkninger ovenfor vedr. re-
cepttildeling i almen praksis.

Kapitel 3 indeholder en empirisk analyse af i hvilket omfang udskrivhingsmgn-
steret pavirkes af, om praksis er beliggende i en by-, mellem- eller landkom-
mune, praksistype, leegernes gennemsnitlige alder, samt antal patienter til-
knyttet en givet praksis. Dette er en relevant analyse. Selvom teksten tager
forbehold savnes der en tydeligere papegning af, at der ikke kan tolkes kau-
salt pa denne type analyse. Der er samvariation (multicollinariet) blandt flere
af de forklarende variable (hvilket ogsa ses af parametervariation pa tveers af
de tre modeller, jf. fx figurerne i bilagene). Fremstillingen og dokumentationen
gor det ikke mulig for laeseren preecist at vurdere de empiriske analyser og va-
liditeten heraf. Der redeggres for analyserne i bilag 1 og 2 pa en summarisk
made, der ikke ggr det muligt for laeseren preecist at forsta, hvordan analysen
er gennemfgrt og forholde sig til de statistiske resultater.

Sammenfatning:
1. Er beretningens emne og formal klart motiveret og afgreenset?

Beretningen har et klart begrundet emne. Der redeggres tydeligt for forma-
let og relevansen heraf. Beretningen er generelt meget leeservenlig.

2. Er det tydeligt, hvorfor de valgte revisionskriterier er egnede til at belyse
formalet?

Der redeggares klart for revisionskriterierne med tydelig begrundelse for de
enkelte elementer, og hvorfor de er relevante for undersggelsen.

3. Er det tydeligt forklaret hvorfor den valgte metode er velegnet til at belyse
formalet (Metodeovervejelser/beskrivelser i kap 1 og metodisk tilgang i bi-
laget)?

Metodevalget er beskrevet og begrundet i beretningen og der gives i bilag
en neermere uddybning.

4. Fremstar beretningens konklusioner balancerede i forhold til de revisions-
beviser, der er fremhaevet i undersggelsens analyse og resultater?
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Beretningens konklusioner er klart begrundet og relateret til de fremlagte
analyser og undersggelser.

5. Hvad er den samlede vurdering af beretningen?
Samlet er der tale om en tilfredsstillende beretning, som papeger en raekke
spgrgsmal og problemer knyttet til at understgtte, at Sundhedsstyrelsens
leegemiddelanbefalinger far starst mulig effekt i behandlingen af patienter i
almen praksis

Vurdering af beretningens faglige kvalitet (seet x)
Meget tilfredsstillende*
Tilfredsstillende X
Mindre tilfredsstillende
*Gives til beretninger, der skiller sig positivt ud, og som derved kan fungere
som inspiration og leering
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Beretning13/2018 Kriminalforsorgens indsats over for dgmte i og uden
for feengslerne

Beretningen undersgger, om Justitsministeriet har sikret, at Kriminalforsorgen
farer et tilfredsstillende tilsyn med betinget demte, afsonere med fodlaenke og
provelgsladte samt sikrer beskeaeftigelse og kriminalitetsforebyggende indsat-
ser for afsonerne i faengsler og arrester. Konkret besvares falgende spgrgs-
mal:

. Er Kriminalforsorgens tilsyn med betinget dgmte tilfredsstillende?

. Er Kriminalforsorgens tilsyn med fodlaenkeafsonere og pravelgsladte
tilfredsstillende?

. Er Kriminalforsorgens beskeeftigelsesindsats og kriminalitetsforebyg-
gende indsats over for afsonere i faengsler og arrester tilfredsstil-
lende?

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen.

Hovedkonklusionen er, at Justitsministeriet ikke har sikret en tilfredsstillende
indsats over for dgmte i og uden for faengslerne. Kriminalforsorgens tilsyn
med betinget dgmte og fodleenkeafsonere er ikke tilfredsstillende, og ikke helt
tilfredsstillende for de prgvelgsladte. Kriminalforsorgen sikrer i stort omfang, at
de indsatte i feengslerne er fuldt beskeaeftigede, men der er mangelfuld viden
om beskaeftigelsen for den enkelte imgdekommer de pagaeldendes behov,
hvis de skal undga at falde tilbage til kriminalitet.

Undersggelsen er struktureret med en kapitelopbygning svarende til undersg-
gelsens hovedspgrgsmal. Undersggelsen bygger pa gennemgang af person-
sager, dataanalyse, interviews med ledelse og medarbejdere i faengsler, arre-
ster og KiF-afdelinger samt brevveksling og gennemgang af materiale fra Kri-
minalforsorgen.

Kommentarer:

Beretningen fokuserer alene pa de indberettede sager med den begrundelse,
at det mest fyldestggrende billede af Kriminalforsorgens reaktioner og sankti-
onerer ved vilkarsovertreedelser. Dette er korrekt, men betyder samtidigt, at
der ikke skabes et samlet billede over vilkarene i forbindelse med afsoning af
domme. Dette gzelder bade i forhold til at vurdere om omfanget af indberetnin-
ger er hensigtsmaessigt (som ogsa noteret i beretningen). Det geelder ogsa i
forhold til undersggelsens spargsmal knyttet til beskeeftigelsesindsats og kri-
minalitetsforebyggende indsatser, da gruppen af indberettede er en selekteret
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gruppe. Pa den baggrund er det en implikation af afgraensningen, at der ikke
gives et samlet billede for alle dgmte.

Undersggelsen af Kriminalforsorgens indsats over for afsonere i feengsler og
arrester (kapitel 4) omfatter udelukkende aktiviteter i Kriminalforsorgens
faengsler og arrester for at beskaeftige de indsatte eller for at forebygge krimi-
nalitet. Dermed ses der bort fra bl.a. Kriminalforsorgens koordinering med
kommunerne i forbindelse med indseettelse og lgsladelse af afsonere samt de
frihedsbergvende og disciplineere foranstaltninger, der finder sted i faengs-
lerne. Denne afgreensning ggr det vanskeligt at vurdere den samlede beskaef-
tigelsesindsats og kriminalitetsforebyggende aktiviteter over for de indsatte,
og dermed ogsé& om Kriminalforsorgens indsats har veeret tiltreekkelig og mal-
rettet..

Det omtales, at Kriminalforsorgens foretager stikprgve-baserede undersggel-
ser af deres egen sagsbehandling med det formal at sikre ensartethed og
kvalitet i forbindelse med deres afggrelser og forvaltning. Der savnes en ud-
dybning heraf, og seerligt en stillingtagen til kvaliteten af disse undersggelser.
Det er af seerlig betydning, da beretningen er afgreenset til alene at vurdere de
tilfeelde, hvor der foreligger en indberetning.

Manglende malopfyldelse (kapitel 3) er szerlig af betydning i forhold til tilbgje-
ligheden til at falde tilbage til ny kriminalitet. Der er her en parallel til beretning
9/18 "Forskelle i behandlingskvaliteten p& sygehusene”. | denne beretning er
et spgrgsmal for undersggelsen, om manglende malopfyldelse leder til tilba-
gefald (genindlaeggelse eller dgd). En tilsvarende problematik gar sig geel-
dende her. Nar beretningerne ses tvaergdende er det ikke umiddelbart klart,
hvorfor en sddan analyse ikke er gennemfart her (udover, at det ogsa involve-
rer et ressourcespgrgsmal): Hvad er kriteriet for at en sadan undersggelse er
gennemfgrt i den ene beretning og ikke i den anden?

Undersggelsen har alene et fokus pa en kvantitativ vurdering af om fx tids-
greenser eller aktivitetskrav (fx beskeeftigelses) er opfyldt. Der benyttes her
data og opggrelser fra Kriminalforsorgen. Der savnes en ngermere stillingta-
gen hertil. | forhold til opgarelse af beskaeftigelse indgar fx manglende arbejde
og fraveer, hvilket naeppe lever op til (punkt 78 ) "at Kriminalforsorgen skal
sgrge for, at alle indsatte under afsoningen i faengsler og arrester er fuldt be-
skeeftiget svarende til de til enhver tid geeldende normer pa arbejdsmarkedet”

Det undersgges, om Kriminalforsorgen udarbejder afsoningsplaner med krimi-
nogene behov og dertilhgrende indsatser for alle indsatte, om planerne udar-
bejdes til tiden, indsatser igangsaettes under afsoningen, og tildeler beskaefti-
gelsesaktiviteter til de indsatte med udgangspunkt i deres kriminogene behov.
Denne analyse fokuserer alene et pa den kvantitative malopfyldelse og ikke
det kvalitative indhold af aktiviteterne. En ensidig fokusering pa de kvantitative
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mal kan have den konsekvens, at det kvalitative hensyn nedprioriteres med
den konsekvens at den samlede indsat forringes, jf. ogsa begrundelser givet i
punkt 93. ved alene at fokusere pa de kvantitative (og lettere at opgare) mal
fremtvinges en institutionel risikoaversion med hovedvaegt pa at opfylde kvan-
titative mal, pga. risikoen for kritik af manglende opfyldelse af de kvantitative
mal uden hensynstagen til de kvalitative aspekter. Dette forhold bgr indga ved
fastleeggelse af revisionskriterierne.

Der savnes en vurdering set i forhold til type af kriminalitet, der ligger til grund
for domfeeldelse. Dette kan have stor betydning for risikoen for recidiv, rele-
vante aktiviteter, forebyggende indsatser m.m. Dette indgar formodentlig ogsa
som en del af afggrelsesgrundlaget for beslutning om afsoning i faengsel vs.
fodleenkeafsoning. Det er et abent spargsmal hvilken betydning, det har for de
fremlagte undersggelser.

Sammenfatning:

1. Er beretningens emne og formal klart motiveret og afgreenset?

Beretningen har et klart begrundet emne. Der redegares tydeligt for forma-
let og relevansen heraf. Beretningen er generelt meget leeservenlig.

2. Er det tydeligt, hvorfor de valgte revisionskriterier er egnede til at belyse
formalet?

Der redeggares klart for revisionskriterierne med tydelig begrundelse for de
enkelte elementer, og hvorfor de er relevante for undersggelsen.

3. Er det tydeligt forklaret hvorfor den valgte metode er velegnet til at belyse
formalet (Metodeovervejelser/beskrivelser i kap 1 og metodisk tilgang i bi-
laget)?

Metodevalget er beskrevet og begrundet i beretningen og der gives i bilag
en naermere uddybning.

4. Fremstar beretningens konklusioner balancerede i forhold til de revisions-
beviser, der er fremhaevet i undersggelsens analyse og resultater?

Beretningens konklusioner er klart begrundet og relateret til de fremlagte
analyser og undersggelser.
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5. Hvad er den samlede vurdering af beretningen?

Samlet er der tale om en tilfredsstillende beretning, som papeger en reekke
spgrgsmal og problemer knyttet til tilsynet med betinget demte, afsonere
med fodlaenke og provelgsladte samt beskaeftigelse og kriminalitetsfore-
byggende indsatser for afsonerne i feengsler og arrester

Vurdering af beretningens faglige kvalitet (seet x)
Meget tilfredsstillende*
Tilfredsstillende X
Mindre tilfredsstillende
*Gives til beretninger, der skiller sig positivt ud, og som derved kan fungere
som inspiration og laering

Bemeerkninger pa tveers af beretningerne:
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