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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Heilsutrygd har i hgringsperioden oplyst ikke at have bemaerkninger til tilsynsrapporten, og at
personalet pa behandlingsstedet er i faerd med at rette op pa det i rapporten anfarte.

Landsleegen har vurderet, at der aktuelt er tale om mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden og har ophavet pabud af 9. juli 2024. Vi afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesog

Landslaegen har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 3. oktober 2024 vurderet, at der pa
Laeknamidstedin & Tveroiry er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa interview, journal- og instruksgennemgang ved det aktuelle
tilsyn.

Vi konstaterede, at Laeknamidst@din & Tveroiry havde arbejdet malrettet med at bringe de sundhedsfaglige
forhold i orden.

Vi har lagt vaegt pa fglgende:
Organisering og laegeforbeholdt virksomhed

Behandlingsstedet havde arbejdet med instrukserne for uddelegering af laegeforbeholdt arbejde, og havde
ansat en leegefaglig konsulent til at varetage dette. Behandlingsstedet redegjorde for, at alt laegeforbeholdt
arbejde, som blev varetaget af personale uden lzegelig baggrund, aktuelt blev foretaget efter konkret
delegation. En enkelt undtagelse var saesonvaccinationer, hvor der nu var udarbejdet en tilstraskkelig
rammedelegation.

Afhangighedsskabende lzegemidler

Behandlingsstedet havde haft fokus pa at sikre, at receptfornyelse skete ved fysisk fremmade, og at der
forela en behandlingsplan for alle patienter i behandling med afhaengighedsskabende lzegemidler. Det er
vores vurdering, at denne praksis nu var implementeret pa behandlingsstedet.
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Der var fortsat mangler vedrgrende stillingtagen til, og dokumentation af, det laegelige karselsforbud. Det er
dog vores vurdering, at behandlingsstedet havde haft fokus pa kerselsforbud, og at der var forbedringer pa
omradet siden sidste tilsyn. Vi vurderer, at behandlingsstedet vil veere i stand til at rette op pa manglerne ud
fra den radgivning, der blev givet pa tilsynsbesgget.

Medicinhandtering

Behandlingsstedet havde udarbejdet interne retningslinjer for opfalgning pa patienter med kroniske
sygdomme. Vi kunne dog ved journalgennemgangen konstatere, at der fortsat var mangler i forhold til
systematisk at fa journalfgrt planen for opfelgning og kontrol, nar det drejede sig om kroniske sygdomme.

Det er vores vurdering, at journalen skal give et systematisk og fyldestggrende overblik over patientens
tilstand og plan for behandling, sa ogsa laeger, der ikke har et forudgaende kendskab til patienten, har
mulighed for at foretage relevant opfelgning. Det er dog ogsa vores vurdering, at behandlingsstedet var i
proces med at fa implementeret 2endringerne, samt at patienternes behandling i begge de konstaterede
tilfeelde var kontrolleret, og at undersggelserne viste normale forhold.

Overgange i patientforleb

Behandlingsstedet havde udarbejdet en intern retningslinje, hvoraf det fremgik, at alle parakliniske
undersggelser, hvor patienten ikke var sat pa til opfelgning ved leege, blev sat pa personalets huskeliste
med henblik pa opfalgning. Det er vores vurdering, at behandlingsstedet havde sikret forsvarlig handtering
af parakliniske undersggelser.

Konklusion

Vi vurderer, at behandlingsstedet kan rette op pa manglerne ved fortsat at arbejde med implementering af
de beskrevne andringer og ud fra den radgivning, der er givet pa tilsynet. Vi vurderer samlet set, at der er
tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden og finder pa den baggrund grundlag for at
ophaeve pabuddet.
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2. Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Landslaegen henstiller fglgende:

Malepunkt Henstillinger

e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at der er taget
stilling til eventuelt forbud mod karsel og betjening af maskiner under

2 behandlingen.
e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at der er lagt
4 en plan for medicin, der kraever tilbagevendende blodpragvekontrol eller

anden kontrol.
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Behandlingsstedets organisering

1Tilbage til vurdering

patienternes medicinering

Malepunkt lkke lkke Fund og kommentarer
Opfyldt | ofyidt | aktuelt

Interview om instruktion X

og tilsyn med behandling

udfgrt af medhjeelp

(delegeret lzegeforbeholdt

virksomhed)

Medicinhandtering
Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
Pk opfyldt | aktuelt

Journalgennemgang X | to ud af seks gennemgaede journaler

vedrgrende behandling fremgik det ikke, at der var taget stilling

med afhaengigheds- til leegeligt kgrselsforbud.

skabende laegemidler Behandlingsstedet redegjorde for, at det
ikke var relevant, da patienterne ikke
karte bil/lhavde karekort.
| en tredje journal var der udstedt og
dokumenteret et laegeligt karselsforbud,
som dog ikke var tilstraekkelig tydeligt,
idet der ogsa stod anfart at patienten
"kgrer kun sjeeldent”.
| en sidste journal, hvor kerselsforbud
var relevant, fremgik det ikke tydeligt, at
dette var givet i forbindelse med
genordination af medicinen.
Behandlingsstedet kunne ikke redegare
for, hvad der var blevet aftalt med
patienten i det konkrete tilfaelde.

Interview om patientens X

medicinering og

opfglgning herpa

Journalgennemgang af X | én ud af tre stikpragver havde en patient

faet fornyet sin recept pa
stofskiftemedicin uden at der foreld et
notat, og uden at der fremgik en plan for
efterfglgende kontrol. Der var dog taget
blodpraver for nyligt, som viste normale
forhold.
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| en anden stikprgve, hvor en patient
kom til tre-maneders kontrol for forhgjet
blodtryk og type 2-diabetes, fremgik det
ikke tydeligt hvad planen var for
efterfglgende kontroller, og det var mere
end et ar siden, at patienten sidst havde
veeret til arskontrol. Patientens blodtryk
og blodprgver var inden for
normalomradet.

Overgange i patientforlgb

Malepunkt lkke Ikke Fund og kommentarer
Opfyldt | ofyidt | aktuelt

5. Interview vedrgrende X
epikriser, hvor der skal

folges op

6. Journalgennemgang X | de gennemgéaede journaler var der ikke
vedrgrende epikriser, modtaget epikriser fra sygehuset.
hvor der skal fglges op

7. Interview om handtering X

af parakliniske
undersggelser

dvrige
Malepunkt lkke lkke Fund og kommentarer
IRk opfyldt | aktuelt
8. @vrige fund med X
patientsikkerheds-
maessige risici
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4. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

e Laknamibstadin a Tvgroiry er en del af kommunelaegeordningen, og drives af Heilsutrygd idet der
ikke er en fast laege tilknyttet.

o Klinikken benytter sig af skiftende laegevikarer. Der er vanligvis mindst én laege tilstede i klinikken
og oftest to.

o Kilinikkens fastansatte personale udggres af en laegesekretaer, en social- og sundhedsassistent
samt en sygeplejerske.

e Personalet udfarer enkelte laegeforbeholdte opgaver i form af CRP-maling og halspodning efter
konkret delegation fra laeage og derudover saesonvaccinationer efter rammedelegation.
Sygeplejersken foretager medicinaendringer i forbindelse med kronikerkontroller og veegttabsforlab
efter konkret delegation fra leege.

e Kilinikken har samlet set omkring 2.500 patienter tilknyttet.

Begrundelse for tilsyn

Landslaegen gav pa baggrund af et tilsynsbesag den 17.04.2024 et pabud til Leeknamidstadin a Tvgroiry om
at sikre fglgende:

1. tilstreekkelige behandlingsplaner og opfalgning pa patienter med kroniske sygdomme fra den
09.07.2024.

2. forsvarlig varetagelse af laegeforbeholdt virksomhed, nar der anvendes medhjeelp hertil fra den
09.07.2024.

3. forsvarlig behandling med afthaengighedsskabendel leegemidler fra den 09.07.2024.

4. forsvarlig handtering af parakliniske undersggelser fra den 09.07.2024.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for kommunelaegepraksis 2024 anvendt.
« Der blev gennemfart interview af ledelse og medarbejdere.
« Der blev gennemgaet seks journaler, som var udvalgt af Landslaegen forud for tilsynsbesgget.

Felgende deltog ved tilsynet og ved den afsluttende opsamling pa tilsynets fund:
o Petur Martin Hansen, afdelingschef for Kommuneleegeordningen, Heilsutrygd
o En laegesekretaer

« En social- og sundhedsassistent

« En sygeplejerske

« Tre speciallaeger i almen medicin

Tilsynet blev foretaget af:
« Lars Fodgaard Mgller, landslaege Feergerne
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« Jette Videbaek Le, afdelingslaege TR-Vest, Styrelsen for Patientsikkerhed
« Lisa Elmer Christensen, specialkonsulent TR-Vest, Styrelsen for Patientsikkerhed
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5. Bilag

Uddybning af malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1: Interview om instruktion og tilsyn med behandling udfart af medhjaelp
(delegeret lzegeforbeholdt virksomhed)

Den tilsynsfgrende interviewer ledelse og medarbejdere om behandlingsstedets instruktion af og tilsyn
med personale, der fungerer som medhjeelp (udfgrer delegeret forbeholdt virksomhed).

Ved interview af ledelsen skal det fremga:
e at der er taget stilling til brugen af konkret delegation og rammedelegationer pa
behandlingsstedet
e atder erinstruks for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed
e at personale, der fungerer som medhjaelp, instrueres i at varetage de delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver, som varetages pa behandlingsstedet

o at der fores tilsyn med personale, der udfgrer delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

Ved interview af medarbejdere skal det fremga:
e at medarbejderne er instrueret i varetagelsen af delegerede opgaver
e at eventuelle rammedelegationer er tydelige og fglges i det daglige arbejde
e at medarbejderne kan sige fra overfor opgaver, som de ikke ser sig i stand til at udfgre forsvarligt.

Referencer:
Bekendtgerelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp, BEK nr. 613
af 10. juni 2014

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

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



https://logir.fo/Bekendtgorelse/613-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-benyttelse-af-medhjaelp
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
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Medicinhandtering

2: Journalgennemgang vedrgrende behandling med afhangighedsskabende
laegemidler

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for behandling
med afheengighedsskabende lzegemidler.

Ved gennemgangen skal det fremga:

e atder erlagt en plan for behandlingen herunder en tidshorisont for revurdering af behandlingen

e at behandling med opioider er med langtidsvirkende opioider. Eventuel behandling med
korttidsvirkende opioider skal vaere begrundet.

e at det fremgar, hvem der har behandlingsansvaret, safremt den pagaeldende laege ikke selv har
det

o at ordination og fornyelse af recepter pa afhaengighedsskabende laegemidler, medmindre szerlige
omsteendigheder taler herfor, er sket ved personligt fremmgde eller hjiemmebesag

e at der er taget stilling til eventuelt forbud mod karsel og betjening af maskiner under
behandlingen.

Referencer:
Vejledning om ordination af afhaengighedsskabende laegemidler, VEJ nr. 9523 af 19. juni 2019

Vejledning om helbredskrav til kerekort, VEJ nr. 10150 af 1. november 2022

3: Interview om patientens medicinering og opfalgning herpa

Den tilsynsfgrende interviewer lseger om behandlingsstedets praksis for undersggelser forud for og
opfelgning pa patienternes medicinering.

Ved interview af laeger skal det fremga:
e at der tages stilling til mulige leegemiddelinteraktioner
o at der foretages de ngdvendige undersggelser inden ordination af medicin, hvor det kreeves
e at der laegges en plan for medicin, der kraever tilbagevendende blodprgvekontrol eller anden
kontrol
o at der folges op pa effekt og eventuelle bivirkninger
e at den medicin, patienter far ordineret, er i overensstemmelse med medicinmodulet i Cosmic.

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

10
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https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2022/10150
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079

Tilsynsrapport
Laeknamidst@din a Tveroiry

4: Journalgennemgang af patienternes medicinering

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

Ved journalgennemgangen skal det fremga:
o at der er foretaget de ngdvendige undersggelser inden ordination af medicin, hvor det kreeves
e atder erlagt en plan for medicin, hvor der kraeves tilbagevendende blodpraver eller anden
kontrol
o at der er fulgt op pa effekt og eventuelle bivirkninger
e at den ordinerede medicin er i overensstemmelse med medicinmodulet i Cosmic.

Referencer:

Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Bekendtggrelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler, BEK nr. 587 af 10.
juni 2014

Overgange i patientforlgb

5: Interview vedrerende epikriser, hvor der skal folges op

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen om, hvordan der faglges op pa epikriser.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:
o at alle epikriser ses igennem med henblik pa, om der skal falges op ved neeste henvendelse
e at der fglges aktivt op, hvis der er truffet aftale om dette
e atder er truffet aftale om handtering af epikriser ved ferier.

Der er ikke en forventning om, at laegen skal opsg@ge patienten, medmindre der er truffet specifik aftale
herom.
Referencer:

Vejledning om epikriser VEJ nr. 10036 af 30. november 2018

Bekendtgerelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler, BEK nr. 587 af
10. juni 2014
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https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/10036
https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
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6: Journalgennemgang vedrgrende epikriser, hvor der skal folges op

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med en epikrise fra en anden speciallege eller fra sygehus.
Det skal fremga af journalen:
e at der er fulgt op pa behandlingen hos patienter, der har henvendt sig til den praktiserende laege,

og hvor det fremgar af epikrisen, at der er behov for opfelgning.

Der er ikke en forventning om, at laegen skal ops@ge patienten, medmindre der er truffet specifik aftale
herom.

Referencer:

Bekendtgerelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler, BEK nr. 587 af 10.
juni 2014

Vejledning om epikriser VEJ nr. 10036 af 30. november 2018

7: Interview om handtering af parakliniske undersegelser

Den tilsynsfgrende interviewer sundhedspersoner/personale, der handterer parakliniske
undersggelser, om behandlingsstedets praksis ved handteringen.

Ved interview af sundhedspersoner/personale skal det fremga:
e at de parakliniske undersggelser maerkes korrekt
e at behandlingsstedet falger op pa, at der kommer svar pa alle ordinerede undersggelser
e at patienter informeres rettidigt om afvigende svar, nar de har betydning for udredning eller
plan for behandling af patienten
o at ordination undersggelsesresultater, eventuel rykker og information af patienten journalfgres.

Referencer:
Vejledning om héndtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 9. juni 2011

@vrige fund

8: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:

Anordning nr. 821 af 22. juni 2018 om ikrafttreeden for Feergerne af sundhedsloven, sum broytt vid
anordning nr. 1443 fra 29. juni 2021 (kapitel 66, §213 og §215b).

1Tilbage til oversigt
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https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/10036
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1225?id=137127
https://logir.fo/Anordning/821-af-22-06-2018-om-ikrafttraeden-for-Faeroerne-af-sundhedsloven
https://logir.fo/Anordning/821-af-22-06-2018-om-ikrafttraeden-for-Faeroerne-af-sundhedsloven
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5. Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner,
virksomheder og behandlingssteder, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af autoriserede
sundhedspersoner eller af personer, der handler pa deres ansvar (fx pa bosteder).

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner!'! udferer undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjaelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse
og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patientl?l.

Baggrund

Den 1. juli 2022 blev bekendtggrelsen om risikobaserede tilsyn sat i kraft p4 Faergerne. Landslaegen har
forpligtelse til at gennemfgre tilsyns- og laeringsaktiviteter for alle typer af behandlingssteder i
sundhedsvaesenet, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling. Landslaegen udveelger temaer og
malepunkter risikobaseret ud fra en vurdering af, hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden og tager
hensyn til behandling af seerligt svage og sarbare grupper.

Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet. Desuden har tilsynet til
formal at sikre leering hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets tilsyn kan findes pa
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside under Tilsyn med behandlingssteder. Der er desuden
udarbejdet en liste over hyppigt stillede spargsmal og tilhgrende svar, som kan tilgas pa hjemmesiden under
Spergsmal og svar.

" Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver,
og personer, der handler pa disses ansvar.
@ Se sundhedsloven § 5.
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Tilsynet

Vi varsler normalt behandlingsstedet mindst 6 uger far et planlagt tilsynsbes@g. 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 nadvendige for tilsynet?. Hvis vi bes@ger 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 Landslaegens hjemmeside
landslaeknin.stps.dk, under Tilsyn. Malepunkterne fokuserer pa, om patientsikkerheden er tilgodeset pa
behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar af malepunkterne, hvilke skriftlige
instrukser, procedurer, journalindhold mv., vi laegger veegt pa.

Vi undersgger ved tilsynsbesaget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjeelp 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 tilsynsbesa@get 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 bemeerkninger til rapporten. Desuden skal behandlingsstedet
sende handleplaner eller andet supplerende materiale, som vi har bedt om.

Efter hegringsperioden 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 offentligger den endelige rapport pa Landsleegens hjiemmeside.

Behandlingsstedet skal laegge tilsynsrapporten pa sin hjemmeside og gere rapporten tilgeengelig pa
behandlingsstedet.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa Landslaegens hjemmeside under Pabud samt pa
sundhed.dk.

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

14


https://da.landslaeknin.stps.dk/tilsyn/maalepunkter
https://da.landslaeknin.stps.dk/tilsyn/paabud
https://www.sundhed.dk/borger/patientrettigheder/klage-og-erstatning/afgoerelser-ved-klage-og-tilsynssager/paabud-landslaegen-faeroerne/

Tilsynsrapport
Laeknamidst@din a Tveroiry

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 Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kiritiske 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 vaegt pa bade opfyldte og ikke opfyldte
malepunkter.

Afhaengig 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*.

Pabud kan blive fulgt op pa forskellige mader afhaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan vaere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesag?®,
afhaengig 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 abenlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan vi dog indlede en almindelig
individtilsynssag over for denne person.

4 Se sundhedsloven § 215 b
5 Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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