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1. Vurdering

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 04-06-2024 vurderet,
at der pa PHO 02 Sengeafsnit RegionspsyKkiatri - Horsens er

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa interview og journalgennemgang ved det aktuelle tilsyn.
Vi konstaterede, at alle malepunkter var opfyldt.

Behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af
systematik, og vi identificerede ikke problemer af betydning for patientsikkerheden. Ved tilsynet er der
givet sundhedsfaglig radgivning omhandlende dokumentation af informeret samtykke og indhold af
epikriser.

Styrelsen stiller ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet pa baggrund af det aktuelle
tilsynsbesgg. Vi afslutter tilsynet.
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2. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

o Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. | Interview om organisering, X
ansvars- og
kompetenceforhold
2. | Interview om varetagelsen X
af sundhedsfaglige opgaver

Patientforleb og journalfering

o Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
3. | Journalgennemgang med X

henblik p4 vurdering af, om
der foreligger en
systematisk vurdering af
suicidalrisiko

4. | Journalgennemgang X
vedrgrende behandling af
depression

5. | Interview om indikation for X
og opfelgning pa
undersggelser og
behandlinger

6. | Journalgennemgang af X
indikation for og opf@lgning
pa undersggelser og
behandlinger

7. | Interview om den X

sygeplejefaglige vurdering
af patientens problemer og
risici samt plan for pleje og
behandling
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Journalgennemgang af den
sygeplejefaglige vurdering

af patientens aktuelle og
potentielle problemer samt
plan for pleje og behandling

Medicinering og medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Interview om patientens

medicinering og opfglgning
herpa

X

10.

Journalgennemgang af

patienternes medicinering

@vrige fund

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

11.

@vrige fund med

patientsikkerhedsmaessige

risici

X
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Afdelingsledelsen pa Regionspsykiatrien Horsens bestar af chefleege Jens Holmskov og
chefsygeplejerske Louise Brix Sgnderup.

« Der er to sengeafsnits 01 og 02 aktuelt, men den 1. september 2024 3dbnes Sengeafsnit 03 med 12
sengepladser.

o Sengeafsnit 02 har 18 sengepladser i lukket regi. Oversygeplejersken hedder Lis Eriksen. Den ledende
overlaegestilling er vakant, men opgaverne udfgres af chefleegen indtil der starter en ledende overlaege i
juli maned.

o Sengeafsnit 02 har tilknyttet ca. 65 plejepersonale herunder 25-30 sygeplejersker og 20 social- og
sundhedsassistenter. Desuden er der en psykolog, en overlaege vikar og en specialleege ansat, samt
laeger i uklassificerede- og uddannelsesstillinger.

- Patienterne indleegges med forskellige diagnoser enten laegevisiteret, som patientstyret indleeggelse
eller ved dom til behandling.

« Hele afdelingen har fokus pa bl.a. selvmordsforebyggelse og forebyggelse af tvang.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af bekymringshenvendelser omhandlende en konkret
patient. Efter oplysning af sagen og gennemgang af det fremsendte materiale har vi vurderet, at der skal
gennemfgres et udgdende tilsyn pa 02 Sengeafsnit, Regionspsykiatrien Horsens, med szrlig fokus pa
observation af selvmordstruede patienter, iveerkszettelse af relevant behandling, opfslgning og
journalfgring.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev der anvendt udvalgte generiske malepunkter
« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere
« Der blev gennemgdet fem journaler, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget

Ved tilsynet deltog:

Jens Holmskov, cheflaege /konsulent
Louise Sgnderup, chefsygeplejerske
Lis Eriksen, oversygeplejerske

En leege i uddannelsesstilling

To sygeplejersker

En social- og sundhedsassistent

En paedagog

En kvalitetskonsulent

En kvalitetskoordinator
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Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

Jens Holmskov, cheflaege /konsulent
Louise Sgnderup, chefsygeplejerske
Lis Eriksen, oversygeplejerske

En lzege i uddannelsesstilling

To sygeplejersker

En social- og sundhedsassistent

En paedagog

En kvalitetskonsulent

En kvalitetskoordinator

Tilsynet blev foretaget af:

o Susanne Holst Bendix, oversygeplejerske
e Tommy Midtgaard Jensen, overlaege

e Szilvia Gulyas Frimmerne, overlaege
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4. Malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1. Interview om organisering, ansvars- og kompetenceforhold

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen om behandlingsstedets organisering herunder ansvars- og
kompetenceforhold.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

» at organiseringen understgtter behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver

« at personalet har de ngdvendige kompetencer til at varetage behandlingsstedets sundhedsfaglige
opgaver

e at der er retningslinjer/instrukser for ansvars- og kompetenceforhold for de forskellige
personalegrupper, herunder for vikarer og studerende.

Referencer:

« Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

. Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 247 af 12. marts 2024

2. Interview om varetagelsen af sundhedsfaglige opgaver

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets varetagelse af
sundhedsfaglige opgaver.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

e at der er fastlagt procedurer for patientrelaterede arbejdsgange og —processer i forbindelse med
undersggelse, behandling og pleje, herunder for eventuelle komplikationer og akutte tilstande

« at personale, der varetager sundhedsfaglige opgaver, instrueres i de fastlagte procedurer

e at der er klarhed over hvordan uenigheder mellem involverede sundhedspersoner vedr. vurdering
og behandling af en patient handteres

« at ledelsen sikrer, at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de fastlagte procedurer.

Ved interview af personale skal det fremga:

e at personalet er instrueret i og anvender procedurer for patientrelaterede arbejdsgange og -
processer i forbindelse med undersggelse, behandling og pleje, herunder ved eventuelle
komplikationer og akutte tilstande
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Referencer:

. Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

. Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 247 af 12. marts 2024

Patientforlgb og journalfgring

3. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af, om der foreligger en systematisk
vurdering af suicidalrisiko

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er udfgrt en
systematisk sundhedsfaglig vurdering af suicidalrisiko samt plan for opfglgning herpa.
Journalen skal som minimum indeholde oplysninger om sundhedspersonens vurdering af:
« hvorvidt patienten vurderes suicidaltruet, og herunder tidligere har forsggt at bega selvmord
« hvis patienten vurderes suicidaltruet, skal planen for opfglgning fremga, og det skal fremg3, at
planen fglges.

Vurderingen skal som minimum finde sted ved indleeggelse, udskrivelse og overflytning.

Referencer:
« Vurdering og visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

4. Journalgennemgang vedrgrende behandling af depression

Det blev undersggt om medicinsk behandling af den depressive patient var ivaerksat pa en klar og
entydig indikation.

[ vurdering af depression forud for stillingtagen til medicinsk behandling indgar:
- anamnestiske oplysninger

- vurdering af svaerhedsgraden ud fra kernesymptomer og ledsagesymptomer

- vurdering af selvmordsrisiko

- somatisk vurdering

Referencer:

« Vurdering og visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

« Sundhedsstyrelsens referenceprogram for unipolar depression hos voksne, 2007

. Vejledning om behandling af voksne med antidepressive leegemidler, VE] 9899, 2014
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5. Interview om indikation for og opfglgning pa undersggelser og behandlinger

Den tilsynsfgrende interviewer personalet for at vurdere behandlingsstedets praksis for at sikre
indikation, plan for behandling og opfalgning.

Ved interview af personale skal det fremga:

« at der tages stilling til indikationer for undersggelser og behandlinger
e at der laegges planer for behandlinger

e at der er fglges op pa behandlinger i henhold til behandlingsplanerne.

Referencer:

. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

6. Journalgennemgang af indikation for og opfglgning pa undersggelser og behandlinger

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for at
stille indikation for undersggelser og behandlinger, samt leegge en plan for behandling og opfglgning.

Ved journalgennemgangen skal det fremga:
e at der er indikation for undersggelser og behandlinger
e at der er lagt behandlingsplaner
e at der er fulgt op pa behandlinger i henhold til behandlingsplanen.

Referencer:
. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5,§ 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

7. Interview om den sygeplejefaglige vurdering af patientens problemer og risici samt plan
for pleje og behandling

Den tilsynsfgrende interviewer personale om behandlingsstedets praksis for vurdering af patientens
problemer og risici samt plan for pleje og behandling.

Ved interview af personale skal de kunne redeggre for:

. at der er praksis for at foretage en vurdering af patienten, som tager udgangspunkt i fglgende
12 sygeplejefaglige problemomrader:
1. funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of Daily Living)
2. bevaegeapparat, fx behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens
3. ernaring, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernaringsproblemer forarsaget af sygdom

eller behandling, kvalme og opkastning
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4. hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaev, fx. muskler,
har og negle

5. kommunikation, fx evnen til at ggre sig forstaelig og forstd omverdenen

6. psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed, livsstilsproblemer,
misbrug og mestring

7. respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som dndengd, hoste, risiko for aspiration,
legemstemperatur, blodtryk og puls

8. seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller laeegemidler

0. smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn og
hgrelse

10.  sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

11.  viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt og hukommelse

12.  udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation og diarré
. at der er praksis for at identificere patientens problemer og risici pa baggrund af
vurderingen af de 12 sygeplejefaglige problemomrader
. at der er praksis for at leegge en plan for pleje og behandling i forhold til patientens
problemer og risici
. at der er praksis for at planen for pleje og behandling evalueres og opdateres ved sndringer.

Referencer:
. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5,§ 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

. Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige
opgaver), VE] nr. 9521 af 1. juli 2021

8. Journalgennemgang af den sygeplejefaglige vurdering af patientens aktuelle og potentielle
problemer samt plan for pleje og behandling

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for vurdering
af de 12 sygeplejefaglige problemomrader og patientens aktuelle og potentielle problemer.

Ved gennemgang af journalen skal det fremga:
« at de 12 sygeplejefaglige problemomrader er vurderet:

1) Funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of Daily Living)

2) Bevaegeapparat, fx behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens

3) Ernzering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernaringsproblemer forarsaget af sygdom eller
behandling, kvalme og opkastning

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre veev, fx. muskler, har
og negle

5) Kommunikation, fx evnen til at ggre sig forstaelig og forstd omverdenen
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6) Psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed, livsstilsproblemer,
misbrug og mestring

7) Respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for aspiration,
legemstemperatur, blodtryk og puls

8) Seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller leegemidler

9) Smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn og
hgrelse

10) Sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

11) Viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt og hukommelse

12) Udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation og diarré.

« at patientens aktuelle og potentielle problemer er identificeret med udgangspunkt i vurderingen af
de 12 sygeplejefaglige problemomrader

e at der er beskrevet en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle og potentielle
problemer

« at planen for pleje og behandling er opdateret og beskriver patientens aktuelle og potentielle
problemer

Referencer:

. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

. Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VE] nr. 9019 af 15. januar 2013

Medicinering og medicinhandtering

9. Interview om patientens medicinering og opfglgning herpa

Den tilsynsfgrende interviewer lzeger om behandlingsstedets praksis for undersggelser forud for og
opfglgning pad patienternes medicinering.

Ved interview af laeger skal det fremga:

« at der tages stilling til mulige leegemiddelinteraktioner

» at der foretages de ngdvendige undersggelser inden ordination af medicin, hvor det kraeves
« at der laegges en plan for medicin, der kraever tilbagevendende blodprgvekontrol eller anden
kontrol

« at der fglges op pa effekt og eventuelle bivirkninger.

[Anvendes ved praksissektor]
« at den medicin, patienter far ordineret, er i overensstemmelse med Feelles Medicinkort (FMK).

[Anvendes ved sygehuse]

Side 11 af 16


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/122#P17
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/122#P17
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144979

Tilsynsrapport
PHO 02 Sengeafsnit Regionspsykiatri - Horsens

e at Feelles Medicinkort (FMK) suspenderes ved indlaeggelse
« at Feelles Medicinkort (FMK) ajourfgres og aktiveres ved udskrivelsen.

Referencer:
« Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015

10. Journalgennemgang af patienternes medicinering

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for
undersggelser forud for og opfalgning pa patienternes medicinering.

Ved journalgennemgangen skal det fremga:

« at der er foretaget de ngdvendige undersggelser inden ordination af medicin, hvor det kraeves

« at der er lagt en plan for medicin, hvor der kraeves tilbagevendende blodpraver eller anden kontrol
« at der er fulgt op pa effekt og eventuelle bivirkninger.

[Anvendes ved sygehussektor]

» at der er en medicinanamnese

» at der er taget stilling til fortsat medicinering under indleeggelsen

« at der ved udskrivelse er taget stilling til samtlige ordinationer, og at dette er ajourfgrt i Faelles Medicinkort
(FMK).

[Anvendes ved praksissektor]
» at den ordinerede medicin er i overensstemmelse med Fzelles Medicinkort (FMK).

[Anvendes ved plejesektoren]
» at oplysninger om medicin og kosttilskud, der ikke er ordineret, men anvendes af patienten, fremgar af
den lokale medicinliste.

Referencer:
e Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015
o Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

@vrige fund

11. @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
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. Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 247 af 12. marts 2024
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Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglig virksomhed pa sundhedsomradet!. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner,
virksomheder og behandlingssteder, hvor autoriserede sundhedspersoner - eller personer, der handler pa
deres ansvar - udfgrer sundhedsfaglig behandling.

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner? udfgrer behandling,
undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjzelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient3.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed udfgrer risikobaserede tilsyn*. Det betyder, at vi udveelger temaer og
malepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden, ligesom vi tager
hensyn til behandling af seerligt svage og sarbare grupper.

Vi udveelger behandlingssteders til tilsyn pa baggrund af en stikprgve inden for identificerede
risikoomrader. Vi arbejder endvidere pa at kunne udveelge det enkelte behandlingssted ud fra en
risikovurdering.

Formadlet med vores tilsyn er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet og at sikre leering hos
sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets tilsyn kan findes pa vores hjemmeside under Tilsyn
med behandlingssteder. Vi har desuden udarbejdet en liste over hyppigt stillede spgrgsmal og tilhgrende
svar, som findes pa hjemmesiden under Spgrgsmal og svar.

' Se sundhedsloven § 213.

2 Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der
handler pa disses ansvar.

3 Se sundhedsloven § 5.

4 Omlaegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med behandlingssteder samt lov nr.
656 af 8. juni 2016 om aendring af sundhedsloven, lov om eendring af autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
forskellige andre love.

5 Se sundhedsloven § 213, stk. 2.
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Tilsynet

Vi varsler normalt behandlingsstedet mindst 6 uger fgr et planlagt tilsynsbesgg. Reaktive tilsyn har som
udgangspunkt 14 dages varsling, men kan foretages uvarslet.

Vi har som led i vores tilsyn til enhver tid - mod behgrig legitimation og uden retskendelse - adgang til at
undersgge behandlingsstedet¢. Der skal ikke indhentes samtykke fra patienter ved behandling af
journaloplysninger til brug for vores tilsyn. Personalet pa behandlingsstedet har pligt til at videregive
oplysninger, der er ngdvendige for tilsynet’. Hvis vi besgger private hjem i forbindelse med tilsyn, skal der
indhentes samtykke.

Vores tilsynsbesgg tager dels udgangspunkt i en reekke generelle malepunkter, dels i malepunkter som er
specifikke for typen af behandlingssted. Alle malepunkter kan ses pa vores hjemmeside, stps.dk, under
Tilsyn med behandlingssteder. Malepunkterne fokuserer p3, om patientsikkerheden er tilgodeset pa
behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar af malepunkterne, hvilke
skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., vi laegger vaegt pa.

Vi undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjzlp til forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne mv. - foregar fagligt forsvarligt.
Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerhedens.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesgget et udkast til rapport - normalt med en hgringsfrist pa 3
uger. Der er ingen hgring, hvis vurderingen er, at der ingen problemer er med patientsikkerheden. Der er i
hgringsperioden mulighed for at indsende bemaerkninger til rapporten. Desuden skal behandlingsstedet
sende handleplaner eller andet supplerende materiale, som vi har bedt om.

Efter hgringsperioden vurderer vi de kommentarer og det materiale, vi har modtaget fra
behandlingsstedet. Pa den baggrund skriver vi vores konklusion efter hgring i rapporten. Vi tager desuden
stilling til, om tilsynet giver anledning til henstillinger eller pabud, eller om vi kan afslutte tilsynet uden at
foretage os yderligere.

Vi offentligggr den endelige rapport pa vores hjemmeside under Tilsynsrapporterd. Behandlingsstedet skal
legge tilsynsrapporten pa sin hjemmeside og ggre rapporten tilgeengelig pa behandlingsstedet?0.
Tilsynsrapporter for plejehjem skal ogsa offentligggres pa plejehjemsoversigten.dk.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa vores hjemmeside under Pabud til
behandlingssteder samt pa sundhed.dk?1.

6 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
7 Se sundhedsloven § 213 g, stk. 1, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.
8 Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17

9 Se bekendtgarelse nr. 976 af 27. juni 2018 om registrering af, underretning om og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder m.v. § 22 og §
23

10 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtgerelse nr. 615 af 31. maj 2017.

1 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtgegrelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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Vurdering af behandlingssteder
Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i disse kategorier:

e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

e Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vores kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden med
konkret afsaet i de malepunkter, vi har gennemgaet. Vi laegger veegt pa bade opfyldte og ikke opfyldte
malepunkter.

Afheengig af kategoriseringen kan et tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil fglge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan vi give et
pabud med sundhedsfaglige krav eller om at virksomheden skal indstilles helt eller delvist!2.

Pabud kan blive fulgt op pa forskellige mader athaengig af, hvilke madlepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesgg?3,
afheengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldte.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet og
ikke de enkelte sundhedspersoner.

[ helt seerlige tilfeelde, f.eks. hvor vi under tilsynsbesgget far mistanke om alvorlige kognitive svigt,
alkoholmisbrug eller dbenlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan vi dog indlede en almindelig
individtilsynssag over for denne person.

12 Se sundhedsloven § 215 b
13 Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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