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Mailepunkter for tilsyn almen praksis 2018

Medicinering og overgange i patientforleb for patienten med kronisk
sygdom og komorbiditet — type 1- og type 2-diabetes' samt for
patienter med skizofreni i antipsykotisk behandling

Nedenstdende mélepunkter anvendes ved tilsyn i almen praksis, herunder i regions- og
udbudsklinikker.

Alle tilsyn vil indeholde elementer af observation, interview og gennemgang af skriftligt materiale.

Organisering af behandlingsstedet:

1: Interview om instruktion og tilsyn med behandling udfert af medhjeelp (delegeret laege-
forbeholdt virksomhed)

Tilsynsferende interviewer legen/legerne om, hvordan de sikrer instruktion og tilsyn i forbindelse
med medhjelpens udforelse af delegeret legefaglig virksomhed, fx vaccination, blodprevetagning,
medicinordinationer og smears.

Endvidere bliver medhj&lpen spurgt, hvordan leegen/leegerne forer tilsyn med deres behandling, og
om de foler sig tilstraekkeligt vejledt.

Laegens instruktion og tilsyn med medhjalp skal som minimum omfatte folgende:

e at legen sikrer sig, at personalet er instrueret 1 patientbehandlingen og har forstéet instruk-
tionen, herunder 1 at behandle eventuelle komplikationer og hvornar der skal tilkaldes
hjelp

e atlagens tilsyn med personalet tager udgangspunkt i opgavens karakter samt medhjelpens
uddannelse, erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave

e at der foreligger skriftlig instruktion til medhjelpen, nér denne udferer leegeforbeholdt
virksomhed 1 forbindelse med rammedelegation til en konkret patient eller ved rammedele-
gation til en defineret patientgruppe.

Referencer:
Veiledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglie virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Vejledning om udferdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

1: Interview om instruktion og tilsyn med
behandling udfert af medhjzelp (delegeret

! Herefter benzvnt som patienter med diabetes



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=123932
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leegeforbeholdt virksomhed)

Fund og kommentarer:

2: Interview om instruktion og tilsyn med praksispersonale

Tilsynsforende interviewer legen/legerne om, hvordan de sikrer instruktion og tilsyn i forbindelse
med praksispersonalets patientbehandling.

En skriftlig instruks skal foreligge, safremt laegen har mere end to medarbejdere til at hjelpe med
at lose opgaven.

Praksispersonale tolkes som personale, der udferer sundhedsfaglige opgaver i klinikken, men ikke
leegeforbeholdt virksomhed. Fokus vil vare pd visitation, synsprever, rddgivning og urinprover.
Endvidere bliver praksispersonalet spurgt, hvordan legen/legerne forer tilsyn med deres behand-
ling, og om de foler sig tilstraekkeligt vejledt.

Laegens instruktion og tilsyn med praksispersonalets behandling skal som minimum omfatte fol-
gende:

e at leegen sikrer sig, at praksispersonalet er instrueret i patientbehandlingen og har forstiet
instruktionen, herunder i at behandle eventuelle komplikationer og hvornar der skal tilkal-
des hjelp

e at legens tilsyn med praksispersonalet tager udgangspunkt i opgavens karakter samt perso-
nalets uddannelse, erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave.

Referencer:
Veiledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglie virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

2: Interview om instruktion og tilsyn med
praksispersonale

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
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Patientforleb og journalfering

3: Journalgennemgang vedrerende formelle krav til journalfering

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pé at vurdere journalferingen.
Ved journalgennemgang fokuseres pa, om:

e notaterne er daterede, om patientens navn og personnummer fremgar og at det tydeligt
fremgar, hvem der har udarbejdet notatet

e notaterne er skrevet pa dansk, fraset eventuel medicinsk terminologi

e notaterne er forstielige, systematiske og overskuelige at orientere sig i, herunder om
autoriserede sundhedspersoner kan forstd udrednings- og behandlingsforlebet samt
diagnoser, safremt de foreligger

e teksten er meningsfuld ved anvendelse af eventuelle standardskabeloner (fraser).

Referencer:
Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, vi-
deregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Opfyldt Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

3: Journalgennemgang vedrerende formelle krav til
journalfering

Fund og kommentarer:

4: Journalgennemgang vedrerende indikation for undersogelser/behandlinger

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er angivet
indikation for undersegelser/behandlinger, herunder af medicinske behandlinger. Ved nye
ordinationer skal det fremga, hvorfor patienten skal have medicinen, fx ”mod gjenbetendelse”,

2% 9

”mod forhgjet blodtryk”, ”mod gigtsmerter”.

Indikationen for underseggelsen/behandlingen, fx ved rentgenundersegelser, operative indgreb og
leegemiddelordinationer, skal fremga. Jo mere indgribende undersogelsen/behandlingen er, jo mere
udferligt skal indikationen beskrives.

Ved simple tilstande, hvor den valgte undersogelse/behandling er indlysende, er det tilstreekkeligt
med et ganske kort notat.

Referencer:
Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering., opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

| Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
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4: Journalgennemgang vedrerende indika-
tion for undersogelser/behandlinger

Fund og kommentarer:
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Faglige fokuspunkter i patientforleb

Specifikke for patienter med diabetes:

5: Interview om undersogelse af patienter med oget risiko for diabetes

Tilsynsferende interviewer laegen/laegerne om deres procedurer for at foretage undersegelse for di-
abetes.

Det ber ved interview fremga, at der bliver foretaget:

e undersogelse ved relevante symptomer (fx oget torst, hyppige store vandladninger, utilsig-
tet veegttab eller recidiverende infektioner, herunder genital svampeinfektion)

e ved kontrol af patienter med kendt hjertekarsygdom (hypertension, hyperkolesteroleemi,
tidl. AMI, atrieflimren)

¢ irelevante tilfaelde hos patienter med overvagt, patienter med fodsér, personer med psy-
kisk sygdom (iser ved behandling med vagtogende psykofarmaka), patienter i lengereva-
rende behandling med prednisolon.

Referencer:
Patienter med @get risiko for diabetes og/eller hjerte-kar-sygdom - Opsporing, Dansk Selskab for
Almen Medicin, 2012

Kliniske retningslinjer for behandling af voksne med Type 1-diabetes

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

5: Interview om underseogelse af patienter
med oget risiko for diabetes

Fund og kommentarer:

6: Journalgennemgang vedrerende diagnostik af patienter med diabetes type 2

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om patienterne er udredt
patientsikkerhedsmeessigt forsvarligt.

Af journalen fremgar det, at diagnosen diabetes mellitus er stillet pd baggrund af mindst 1 ud af
folgende kriterier:

e hamoglobin Alc > 6,5 % svarende til >48 mmol/mol
faste vengs plasmaglukose > 7,0 mmol/l
ikke fastende venes plasmaglukose >11,1 mmol/l
2-timers vengs plasmaglukose > 11,1 mmol/l efter peroral glukosebelastning (OGTT)
diagnosen er bekraftet ved ny méling, med anvendelse af samme test.

Af journalen fremgar ved diagnosetidspunktet som minimum, at der er undersogt for:
e HbAIC



http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=535&gotoChapter=535
http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=535&gotoChapter=535
http://www.endocrinology.dk/Kliniske%20retningslinier%20-%20DM%20type%201.pdf
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e LDL

e Dblodtryk

o vaegt
Referencer:

Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes,
2017

Dansk selskab for almen medicin 2012 Type 2-diabetes - Et metabolisk syndrom

Endo NBV: Behandling og kontrol af type 2-diabetes

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

6: Journalgennemgang vedrorende diag-
nostik af patienter med diabetes type 2

Fund og kommentarer:

7: Journalgennemgang vedrerende behandling og kontrol af patienter med diabetes type 2

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pé at vurdere, om behandling af patienter
med diabetes foregir patientsikkerhedsmassigt forsvarligt.

Af journalen skal det som minimum fremga, at der er foretaget arskontrol med:
¢ medicingennemgang for diabetesmedicin
e HbAIC
e LDL
e blodtryk.

Det fremgar ligeledes, om der var taget stilling til behov for viderehenvisning ved:

¢ mistanke om anden diabetestype
e svart regulerbar diabetes og/eller tendens til hypoglykaemi
e signifikante komplikationer, herunder nytilkomne gener fra syn/gjne og fedder
e kvindelige diabetespatienter med graviditet og graviditetsenske.
Referencer:

Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Diagnosen, type 2-diabetes - Et metabolisk syndrom, Dansk Selskab for Almen Medicin 2012



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=532
http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/nbv-endokrinologi-behandling-og-kontrol-af-type-2-diabetes-t2d-diabetes-arskontrol-nyopdaget-diabetes-2-peroral-behandling-insulin-behandling-kolesterolbehandling-blodtryksbehandling-glp1-og-dpp4
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=532
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Behandling og kontrol af type 2-diabetes, Dansk Endokrinologisk Selskab, 2014

Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes,
2017

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

7: Journalgennemgang vedrerende be-
handling og kontrol af patienter med dia-
betes type 2

Fund og kommentarer:

8: Interview vedrorende KRAM-faktorer og henvisning af patienter med diabetes til kom-
munale rehabiliterings- og forebyggelsestilbud

Tilsynsferende interviewer relevant personale med henblik pa at vurdere om der er droftet KRAM-
faktorer samt informeret om rehabiliterings- og sundhedstilbud, hvis kommunen tilbyder dette.

Referencer:
Sundhedsstyrelsen - National Klinisk Retningslinje for udvalgte sundhedsfaglige indsatser ved re-
habilitering til patienter med type 2-diabetes, 2015

Samarbejde og kvalitetsudvikling, Dansk Selskab for Almen Medicin, 2012

Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes,
2017

Bekendtgerelse af sundhedsloven LBK nr 1188 af 24. september 2016 § 16

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

8: Interview vedrerende KRAM-faktorer
og henvisning af patienter med diabetes til
kommunale rehabiliterings- og forebyggel-
sestilbud

Fund og kommentarer:

9: Interview vedrerende screening af patienter med gestationel diabetes mellitus

Tilsynsforende interviewer relevant personale med henblik pé at vurdere, om der bliver foretaget
relevant screening for gestationel diabetes mellitus (GDM) i forbindelse med svangreundersagel-
ser.

Ved interview fremgér det, at:
e der er udredt for GDM ved folgende tilstande: hyppige urinvejsinfektioner, BMI over 30
og ved glukosuri med en oral glukosebelastning (OGTT)
e kvinder med GDM er henvist til obstetrisk afdeling.



http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/nbv-endokrinologi-behandling-og-kontrol-af-type-2-diabetes-t2d-diabetes-arskontrol-nyopdaget-diabetes-2-peroral-behandling-insulin-behandling-kolesterolbehandling-blodtryksbehandling-glp1-og-dpp4
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
https://www.sst.dk/da/nyheder/2015/~/media/CD075EE6B0144C6E806097921B63B98A.ashx
https://www.sst.dk/da/nyheder/2015/~/media/CD075EE6B0144C6E806097921B63B98A.ashx
http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=568&gotoChapter=568
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=183932#id310ed564-2caf-4c7b-b1ce-01550f835ac0
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Referencer:
Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for svangreomsorgen, 2013

Dansk selskab for almen medicin 2012 Type 2-diabetes - Et metabolisk syndrom

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

9: Interview vedrorende screening af pati-
enter med gestationel diabetes mellitus

Fund og kommentarer:

Specifikke for patienter med skizofreni i antipsykotisk behandling

10: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af, om der foreligger en systematisk vur-
dering af suicidalrisiko hos patienter med skizofreni

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler med henblik pé at vurdere, om der er udfert en syste-
matisk sundhedsfaglig vurdering af suicidalrisiko samt plan for opfelgning herpa.

Journalen skal som minimum indeholde oplysninger om sundhedspersonens vurdering af:
e hvorvidt patienten vurderes suicidaltruet, tidligere har forsegt at begd selvmord
e hvis patienten vurderes suicidaltruet, skal planen for opfelgning fremgé, og det skal frem-
gé, at planen folges.

Vurderingen skal som minimum finde sted efter udskrivelse og ved forverring af sygdomstilstan-

den.

Referencer:
Vurdering og visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

10: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af, om der foreligger en systematisk vurdering af
suicidalrisiko

Fund og kommentarer:

11: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af opfelgning af behandling med antipsy-
kotika **

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler for at undersoge, om behandling med antipsykotika
folges patientsikkerhedsmassigt forsvarligt og 1 henhold til vejledning om behandling med antipsy-
kotika. Der fokuseres pa forebyggelse af kardiovaskular sygdom og diabetes.



https://www.sst.dk/da/sundhed/~/media/D76304BDB11F48BBB1E83CBC8E0AD85B.ashx
http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=532
http://www.sst.dk/~/media/91027820FBE747E9B07B9BD1A7DF6274.ashx
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Der skal som minimum fremga folgende vurderinger/handlinger af journalen:

at anamnese — effekt og bivirkninger folges

at veegt, BMI og taljeomfang folges

e at der foreligger kontrol af lipider, HbAlc, BT og EKG (med fokus pé forleenget QTc-
interval)

e at der er diskuteret kost, rygning, alkohol og motion med patienten, og at der er givet infor-
mation om forebyggelsestilbud, nar det er relevant

e at der ved abnorme fund 1 forbindelse med screening og kontrol reageres med fx dosisregu-
lering, skift af praeparat, overvejelser om konference med/henvisning til speciallege 1 fx
kardiologi, nefrologi, endokrinologi eller lungemedicin.

Arligt

Anamnese og
klinisk vurde-
ring (effekt og
bivirkninger)
Vagt og BMI
Taljeomfang
Blodtryk
HbAlc

Faste plasmali-
pider
EKG

Referencer:
Vejledning om behandling med antipsykotiske leegemidler til personer over 18 ar med psykotiske
lidelser VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1 Udgivet februar
2011, med @ndring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab & Dansk Psykiatrisk Selskab

* De gult markerede indgér ikke i dette mélepunkt — udelukkende arskontrollen

**Malepunktet indgar ved tilsynet, hvor der er indgéet en specifik aftale med den praktiserende leege om at
varetage behandlingsansvaret for den antipsykotiske behandling.

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

11: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af behandling med antipsykotika

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
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Medicinhindtering

12: Interview vedrerende patientens samlede medicinering og opfelgning herpa

Tilsynsferende interviewer sundhedspersoner om, hvorvidt der er ordineret, afstemt, ajourfort og
fulgt op pa patienternes samlede medicinering fx ved et drligt kontrolbesag for relevante kroniske
sygdomme og medicingrupper.

Ved interview afdaekkes:

e om og hvordan det sikres, at den medicin patienten tager ifolge journalen (fx i form af tekst
i journal eller lokal medicinfortegnelse), er i overensstemmelse med FMK

e hvordan det sikres, at der udarbejdes planer for opfelgning pa medicin ordineret ved kon-
sultation

e hvordan det sikres, at der foretages de nedvendige undersggelser ved ordination af medicin,
samt laves kontrolplan for medicin, der kraver tilbagevendende blodpreve-kontrol eller
anden kontrol (fx behandling med Metformin, systemiske glucocortikoider, AK-
behandling, statiner, antipsykotika, antidepressiva, lithium)

e hvordan det sikres, at @ndringer i medicin fremgar af journal.

Referencer:
Veiledning om ordination og handtering af laegemidler VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

12: Interview vedrorende patientens sam-
lede medicinering og opfelgning herpa

Fund og kommentarer:

13: Journalgennemgang vedrerende behandling med afhsengighedsskabende lzegemidler

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler, om behandling med athaengighedsskabende leegemid-
ler er patientsikkerhedsmeessigt forsvarlig, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.

Det bliver undersogt:

e om der er lagt en plan for behandlingen med, herunder en tidshorisont for revurdering af be-
handlingen, som hovedregel indenfor seks maneder

e om behandling med opioider er med langtidsvirkende opioider. Det skal det som hovedregel
vare og eventuel behandling med korttidsvirkende opioider skal vaere begrundet. Det skal
fremga, hvem der har behandlingsansvaret, safremt legen ikke selv har behandlingsansvaret

e om der er taget stilling til et eventuelt forbud mod kersel og betjening af maskiner under be-
handlingen

e om ordination og fornyelse af recepter pa athangighedsskabende leegemidler er sket ved
personlig konsultation, medmindre sarlige omstaendigheder taler imod.

Ovennavnte blev undersggt ved gennemgang af journaler, da forholdene skal dokumenteres i jour-
nalen.

10



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=168156
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Referencer:

Vejledning om ordination af athengighedsskabende leegemidler, VEJ nr. 9166 af 19. marts 2018

Vejledning om helbredskrav til kerekort, VEJ 9693 af 31. juli 2017

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

13: Journalgennemgang vedrorende behandling
med afhengighedsskabende leegemidler

Fund og kommentarer:

14: Interview om procedurer for receptudstedelse

Tilsynsforende interviewer legen/legerne om handtering af receptudstedelser med serligt fokus

pa at sikre:

at der foreligger indikation

at der foreligger behandlingsplan

at alle recepter bliver set og godkendt af en lege

at alle patienter, der fir ordineret systemisk antibiotika, bliver undersegt ved en konsultati-

on, medmindre det drejer sig om akut eksacerbation af KOL eller ukompliceret cystitis

e at der er taget stilling til forbud mod kersel under behandling, hvor det er relevant fx ved
medicin mod epilepsi.

Referencer:
Veiledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Veiledning om helbredskrav til kerekort, VEJ 9693 af 31. juli 2017

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

14: Interview om procedurer for receptud-
stedelse

Fund og kommentarer:

11



https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=200176
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=200176
https://stps.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-helbredskrav-til-koerekort/~/media/9BE267FAC6AE4BE3ABB93FAA6E7C2347.ashx
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://stps.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-helbredskrav-til-koerekort/~/media/9BE267FAC6AE4BE3ABB93FAA6E7C2347.ashx
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Patientens retsstilling

15: Journalgennemgang vedrorende informeret samtykke til behandling

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler, hvor det underseges om det fremgar, at patienten har
faet information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til behandlingen.
Det drejer sig om journaler:

e hvor patienter har faet ordineret behandling med medcicin, hvor der er alvorlige risici og
bivirkninger (fx athengighedsskabende lagemidler, antipsykotika. prednisolon (ogsa ved
kortvarig behandling)

e hvor der er foretaget operative indgreb, herunder finnalsbiopsi.

Det skal fremgé af journalen, hvilken mundtlig og skriftlig information der er givet til patienten,
og hvad patienten har tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten har givet
samtykke til en konkret behandling.

Ved mindre indgribende og ukomplicerede operative indgreb vil det som udgangspunkt vere
tilstraekkeligt, at det er noteret i journalen, at patienten er informeret om indgrebet og risici, uden at
det specificeres nermere. Kravet til journalferingen eges, jo mere alvorlig eller jo sterre den
mulige komplikation er (se retningslinjerne for yderligere information).

Referencer:
Bekendtgerelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.,
BEK nr. 665 af 14/09/1998

Veiledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr.
161 af 16/09/1998

Veiledning om indferelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet, VEJ nr. 11052 af 02/07/1999

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

15: Journalgennemgang vedrerende in-
formeret samtykke til behandling

Fund og kommentarer:
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Overgange i patientforleb

16: Journalgennemgang vedrerende epikriser, hvor der skal felges op

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler med en epikrise fra en anden speciallege eller fra sy-
gehus. I den forbindelse undersoges det, om der er fulgt op pa behandlingen hos patienter, der har
henvendst sig til den praktiserende leege, og hvor det fremgér af epikrisen, at der er behov for op-
folgning.

Det skal fremga af journalen, hvordan der er fulgt op/skal folges op pé epikriser, hvis der skal fol-
ges op.

Der er ikke en forventning om, at l&gen skal opsege patienten, medmindre der er truffet specifik
aftale herom.

Referencer:
Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

16: Journalgennemgang vedroerende epik-
riser, hvor der skal folges op

Fund og kommentarer:

17: Interview om henvisninger

Tilsynsferende interviewer laegen/legerne om, hvordan de henviser og folger op pd henvisninger,
sa det er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Nar henvendelsen drejer sig om akutte tilstande eller alvorlig sygdom foresperges, hvordan leegen
sikrer sig, at speciallegen eller sygehusafdelingen, der skal modtage patienten er orienteret og ind-
forstaet med henvisningen.

Det kan ske ved, at legen tager telefonisk kontakt til speciallegen/sygehusafdelingen eller ved at
aftale med patienten, at denne henvender sig til l&gen igen, hvis ikke han/hun fir en hurtig tid.

Referencer:
Autorisationsloven (Kapitel 5, paragraf 17: Omhu og samvittichedsfuldhed), LBK nr. 990 af 18.

august 2017

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

17: Interview om henvisninger

Fund og kommentarer:
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18: Interview om handtering af parakliniske undersogelser

Tilsynsferende interviewer laegen/legerne og andre, der handterer parakliniske undersegelser pé
behandlingsstedet om, hvorvidt underseggelserne bliver handteret relevant.

Ved interview skal det fremga, at der som minimum er procedurer for:
e at sikre, at proven er maerket korrekt
e at der bliver fulgt op, hvis der ikke kommer rettidigt svar pa alle ordinerede undersggelser
e at patienten informeres om afvigende svar, nar disse har vasentlig betydning for udrednin-
gen/behandlingen af patienten
e at ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten journalferes.

Referencer:
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31/05/2011

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

18: Interview om hindtering af paraklini-
ske undersogelser

Fund og kommentarer:

19: Gennemgang af instruks for hindtering af parakliniske undersegelser

Tilsynsferende undersoger, hvorvidt der foreligger skriftlig instruks for handtering af de paraklini-
ske undersogelser, som lagen selv foretager, og de parakliniske undersegelser, som laegen far svar

pa.

En skriftlig instruks skal foreligge, safremt laegen har mere end to medarbejdere til at hjeelpe med
at lose opgaven.

Definition af parakliniske undersogelser:
Vurdering og analyse af prover udtaget fra patienter samt billeddiagnostiske undersogelser.

Instrukserne skal som minimum omfatte felgende punkter:

e Angivelse af, hvem der er ansvarlig for at felge op pd, at der kommer rettidigt svar pa ordi-
nerede undersogelser, og hvordan det gares (inkl. rykkerprocedure ved manglende svar).

e Procedure for information af patienten ved afvigende svar, nar disse har vasentlig betyd-
ning for udredningen/behandlingen (for eksempel ved mistanke om malign lidelse 1 smear
og mistanke om tuberkulose ved rentgen af thorax).

e Journalfering af ordination, evt. rykker, underseggelsesresultat og information af patienten.

Referencer:
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011

Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000
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Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuelt

19: Gennemgang vedrorende instruks for
handtering af parakliniske undersegelser

Fund og kommentarer:

Ovrige fund

20: Ovrige fund med patientsikkerhedsmzessige risici

Referencer:

Bekendtgerelse af sundhedsloven (§ 213 og § 215 b) LBK nr. 1188 af 24. september 2016

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuelt

20: Ovrige fund med patientsikkerhedsmzessige
risici

Fund og kommentarer:
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