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1. Vurdering 
 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 31-03-2025 vurderet,  

at der på Ortopædklinikken Slagelse er: 

 

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 
 

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview og journalgennemgang ved det 

aktuelle tilsyn.  

 

Hygiejne  

Rengøringen på behandlingsstedet blev nu varetaget af et professionelt rengøringsfirma. Der var 

gennemført hovedrengøring, og firmaet varetog den daglige rengøring af klinikken. Ved tilsynet var 

forholdene i orden. 

 

Journalføringen  

Der var rettet op på de forhold, der tidligere var fundet, således at der ikke længere var bemærkninger til 

journalføringen. 

 

Konklusion  

Vi konstaterede ved tilsynet, at behandlingsstedet har arbejdet målrettet og systematisk med at bringe de 

sundhedsfaglige forhold i orden. Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden, 

og vi har derfor ophævet påbuddet af den 17. marts 2025.  
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2. Fund ved tilsynet 

Behandlingsstedets organisering 

Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

1.  Interview om 
organisering, ansvars- 
og kompetenceforhold 

X   Opfyldt ved tilsynet den 28. januar 
2025. 

2.  Interview om 
varetagelsen af 
sundhedsfaglige 
opgaver 

X   Opfyldt ved tilsynet den 28. januar 
2025. 

3.  Interview om 
instruktion og tilsyn ved 
benyttelse af medhjælp 
(delegation af 
forbeholdt 
sundhedsfaglig 
virksomhed) 

  X  

4.  Gennemgang af 
instrukser for 
rammedelegation 
(delegation af 
forbeholdt 
sundhedsfaglig 
virksomhed) 

  X  

5.  Gennemgang af de 
formelle krav til 
instrukser 

  X  

 

Journalføring 

Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

6.  Interview om 
journalføring 

X   Opfyldt ved tilsynet den 28. januar 
2025. 
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Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

7.  Journalgennemgang om 
formelle krav til 
journalføring 

X    

8.  Journalgennemgang af 
dokumentation af 
indikationer, 
behandlingsplaner og 
opfølgning 

X    

 

Medicinhåndtering 

Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

9.  Journalgennemgang af 
behandling med 
afhængighedsskabende 
lægemidler 

X   Opfyldt ved tilsynet den 25. februar 
2025. 

10.  Interview om 
behandling med 
afhængighedsskabende 
lægemidler 

X   Opfyldt ved tilsynet den 28. januar 
2025. 

 

Patienters retsstilling 

Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

11.  Journalgennemgang af 
informeret samtykke til 
behandling 

X   Opfyldt ved tilsynet den 25. februar 
2025. 

12.  Interview om informeret 
samtykke til behandling 

X   Opfyldt ved tilsynet den 28. januar 
2025. 
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Overgange i patientforløb 

Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

13.  Gennemgang af instruks 
for håndtering af 
parakliniske 
undersøgelser 

  X  

14.  Interview om 
håndtering af 
parakliniske 
undersøgelser 

X   Opfyldt ved tilsynet den 28. januar 
2025. 

 

Hygiejne 

Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

15.  Interview om 
infektionshygiejne 

X    

16.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
sterile produkter 

X   Opfyldt ved tilsynet den 25. februar 
2025. 

 

Øvrige fund 

Num
mer 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

17.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  
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3. Relevante oplysninger  

Oplysninger om behandlingsstedet 

Behandlingsstedet var en ortopædkirurgisk klinik med to speciallæger i ortopædkirurgi. Der var ansat én 

sekretær. Der blev fortaget operationer for carpaltunnel syndrom, ganglion, springfinger, hammertå, 

dupuytrens kontraktur, nedgroet negl, aterom og lagt blokader. 

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et reaktivt, opfølgende, udgående tilsyn på baggrund af et tidligere tilsyn, hvor 

behandlingsstedet havde fået påbud. Formålet var, at vurdere om forholdene beskrevet i høringen 

vedrørende hygiejne og journalføring var bragt i orden. 

Om tilsynet 

Ved tilsynet blev udvalgte målepunkter for praksisområdet anvendt. Vi fokuserede på de uopfyldte 

målepunkter fra tilsynsbesøget den 25. februar 2025. 

 

De to speciallæger blev interviewet, lokaler, medicin og utensilier blev gennemgået, og der blev 

gennemgået 7 journaler. 

 

Ved tilsynet deltog, herunder ved den afsluttende opsamling på tilsynets fund, begge speciallæger, Henning 

Juul Larsen og Abdelmounin Korchi. 

Tilsynet blev foretaget af overlæge Ulla Axelsen og overlæge Elisabet Hansen. 
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4. Målepunkter 
Behandlingsstedets organisering 
 

1: Interview om organisering, ansvars- og kompetenceforhold 

Den tilsynsførende interviewer ledelsen om behandlingsstedets organisering herunder ansvars- og 

kompetenceforhold.  

 

Ved interview af ledelsen skal det fremgå: 

• at organiseringen understøtter behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver 

• at personalet har de nødvendige kompetencer til at varetage behandlingsstedets sundhedsfaglige 

opgaver  

• at der er retningslinjer/instrukser for ansvars- og kompetenceforhold for de forskellige 

personalegrupper, herunder for vikarer og studerende. 

 

Referencer:  

Sundhedsloven om driftsherrens ansvar for forsvarlig organisering (§ 3a), LBK nr. 1015 af 5. september 2024 

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

  
 

 

2: Interview om varetagelsen af sundhedsfaglige opgaver  

Den tilsynsførende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets varetagelse af sundhedsfaglige 

opgaver. 

 

Ved interview af ledelsen skal det fremgå: 

• at der er fastlagt procedurer for patientrelaterede arbejdsgange og –processer i forbindelse med 

undersøgelse og behandling, herunder for eventuelle komplikationer og akutte tilstande 

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

• at ledelsen sikrer, at arbejdet udføres i overensstemmelse med de fastlagte procedurer. 

 

Ved interview af personale skal det fremgå: 

• at personalet er instrueret i og anvender procedurer for patientrelaterede arbejdsgange og –processer 

i forbindelse med undersøgelse og behandling, herunder ved eventuelle komplikationer og akutte 

tilstande. 

 

Referencer:  

Sundhedsloven om driftsherrens ansvar for forsvarlig organisering (§ 3a), LBK nr. 1015 af 5. september 2024 

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

 

 

 

 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=123932
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=123932
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3: Interview om instruktion og tilsyn ved benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)  

Den tilsynsførende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets instruktion af og tilsyn med 

personale, der fungerer som medhjælp (udfører delegeret forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). 

 

Ved interview af ledelsen skal det fremgå:  

• at der er taget stilling til brugen af konkrete delegationer og rammedelegationer 

• at der er instruks for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed  

• at personale, der fungerer som medhjælp, instrueres i at varetage de delegerede forbeholdte 

sundhedsfaglige opgaver 

• at der føres tilsyn med personale, der udfører delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.  

 

Ved interview af personale skal det fremgå:  

• at personalet er instrueret i varetagelsen af delegerede opgaver 

• at eventuelle rammedelegationer er tydelige og anvendes i udførelsen af det daglige arbejde 

• at personalet kan sige fra overfor opgaver, som de ikke ser sig i stand til at udføre forsvarligt. 

 

Referencer:  

Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009  

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 

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

 

 

 

4: Gennemgang af instrukser for rammedelegation (delegation af forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed)  

Den tilsynsførende gennemgår behandlingsstedets instrukser for rammedelegation(er) for forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed.  

 

Ved gennemgang af instrukserne skal det fremgå: 

• at instrukserne er tilpasset personalets kompetencer, herunder beskriver hvilke faggrupper der 

kan anvende rammedelegationen  

• at rækkevidden og omfanget af rammedelegationer til behandling af en defineret patientgruppe er 

beskrevet. 

 

Referencer:    

Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 

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

 

 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129042
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129042
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
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=129042
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=129042
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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5: Gennemgang af de formelle krav til instrukser  

Den tilsynsførende gennemgår et antal sundhedsfaglige instrukser for at vurdere, om de overholder de 

formelle krav til instrukser. 

 

Ved gennemgang af instrukserne skal det fremgå: 

• hvem der er ansvarlig for instruksen 

• hvilke personer/personalegrupper instruksen er rettet mod 

• at der er en entydig og relevant fremstilling af emnet 

• at der er dato for ikrafttrædelse og seneste ajourføring. 

 

Referencer:  

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

 

 

Journalføring 
 

6: Interview om journalføring  

Den tilsynsførende interviewer ledelse og personale om behandlingsstedets procedure og praksis for 

journalføring.  

 

Ved interview af ledelsen skal det fremgå: 

• at der er procedurer for personalets opgaver og ansvar i forbindelse med journalføring 

• at der er procedurer for, hvor i journalen optegnelser skal føres 

• at der er procedurer for, hvordan man retter i journalen   
• at der er procedurer for personalets læse- og skriveadgang til journalen 

• at der er procedurer for, hvordan personalet skal tilgå oplysninger om patienter i tilfælde af nedbrud 

af den elektroniske patientjournal, samt hvorledes der skal journalføres i situationen og hvordan det 

indføres i journalen efterfølgende. 

 

Ved interview af personale skal det fremgå: 

• at personalet journalfører i henhold til behandlingsstedets procedure 

• at personalet ved, hvordan de skal forholde sig ved behov for rettelser i journalen   

• at personalet ved, hvordan de skal tilgå oplysninger om patienter i tilfælde af nedbrud af den 

elektroniske patientjournal, og hvorledes de skal journalføre i situationen og hvordan det indføres i 

journalen efterfølgende. 

 

Referencer: 

Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, opbevaring, 

videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

Vejledning nr. 9523 af 1. januar 2021 om journalføring for almen praksis og speciallægepraksis  

 

 

 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=123932
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9523
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7: Journalgennemgang om formelle krav til journalføring  

Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere, om behandlingsstedet overholder de formelle krav 

til journalføring. 

 

Ved journalgennemgangen skal det fremgå: 

• at notaterne er daterede 

• at notaterne indeholder patientens navn og personnummer, samt hvem der har udarbejdet notateterne  

• at notaterne er skrevet på dansk, fraset eventuel medicinsk terminologi 

• at notaterne er forståelige, systematiske og overskuelige 

• at teksten er meningsfuld ved anvendelse af eventuelle standardskabeloner (fraser) 

• at det tydeligt fremgår af den elektroniske journal, hvis der foreligger bilag på papir eller i andet format fx 

billeder. 

 

Referencer: 

Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, opbevaring, videregivelse og 

overdragelse m.v.), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

Vejledning nr. 9523 af 1. januar 2021 om journalføring for almen praksis og speciallægepraksis  

 

 

 

8: Journalgennemgang af dokumentation af indikationer, behandlingsplaner og 

opfølgning   

Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere om behandlingsstedets har journalført  

indikationer for undersøgelser og behandlinger, behandlingsplaner og opfølgning. 

 

Ved journalgennemgangen skal det fremgå: 

• at indikationer for undersøgelser og behandlinger er dokumenteret   

• at behandlingsplaner er beskrevet 

• at opfølgning på behandlinger er dokumenteret. 

 

Referencer:  

Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, opbevaring, 

videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

Vejledning nr. 9523 af 1. januar 2021 om journalføring for almen praksis og speciallægepraksis  

 

 

 

9: Journalgennemgang af behandling med afhængighedsskabende lægemidler  
Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for behandling med 

afhængighedsskabende lægemidler.   

 

Ved journalgennemgangen skal det fremgå:   

• at der er lagt planer for behandlingerne herunder en tidshorisont  

• at der er taget stilling til eventuelt forbud mod kørsel og betjening af maskiner under behandlingen 

 

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9523
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9523
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Referencer:  

Vejledning om ordination af afhængighedsskabende lægemidler, VEJ nr. 9523 af 19. juni 2019   

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

Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin. VEJ nr. 10375 af 28. 

december 2016 

 

 

10: Interview om behandling med afhængighedsskabende lægemidler  
Den tilsynsførende interviewer læger om behandlingsstedets praksis for behandling af patienter med 

afhængighedsskabende lægemidler.   

 

Ved interview af læger skal det fremgå:   

• at der lægges planer for behandlingen og at disse journalføres   

• at der tages stilling til eventuelt forbud mod kørsel og betjening af maskiner under behandlingen 

 

Referencer:  

Vejledning om ordination af afhængighedsskabende lægemidler, VEJ nr. 9523 af 19. juni 2019   

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

Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin. VEJ nr. 10375 af 28. 

december 2016 

 

 

 

Patienters retsstilling 
 

11: Journalgennemgang af informeret samtykke til behandling  

Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for informeret 

samtykke til behandling. 

 

Ved journalgennemgang skal det fremgå: 

• at der er informeret om helbredstilstand og behandlingsmuligheder og indhentet samtykke forud for 

iværksættelse af behandling, herunder til behandling af både habile og inhabile patienter samt for børn 

og unge under 18 år. 

 

Referencer: 

Bekendtgørelse af sundhedsloven, LBK nr. 1015 af 5. september 2024, kapitel 5 

Bekendtgørelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og 

indhentning af helbredsoplysninger mv., BEK nr. 359 af 4. april 2019 

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr. 161 af 16. 

september 1998 

 

 

 

 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209474
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2022/10150
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=186187
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=186187
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209474
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2022/10150
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=186187
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=186187
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=208414
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=208414
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
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12: Interview om informeret samtykke til behandling  

Den tilsynsførende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets procedure for informeret 

samtykke til behandling. 

  

Ved interview af ledelsen skal det fremgå: 

• at behandlingsstedet har en procedure for, at der informeres om helbredstilstand og 

behandlingsmuligheder, og at der indhentes samtykke forud for iværksættelse af behandling, herunder 

til behandling af både habile og inhabile patienter samt for børn og unge.  

 

Ved interview af personale skal det fremgå  

• at patienter informeres om helbredstilstand og behandlingsmuligheder, og at der indhentes samtykke 

forud for iværksættelse af behandling, herunder til behandling af både habile og inhabile patienter 

samt for børn og unge.  

 

Referencer: 

Bekendtgørelse af sundhedsloven, LBK nr. 1015 af 5. september 2024, kapitel 5 

Bekendtgørelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og 

indhentning af helbredsoplysninger mv., BEK nr. 359 af 4. april 2019 

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr. 161 af 16. 

september 1998 

 

 

 

Overgange i patientforløb 
 

13: Gennemgang af instruks for håndtering af parakliniske undersøgelser  

Den tilsynsførende gennemgår behandlingsstedets procedure/instruks for håndtering af parakliniske 

undersøgelser. 

 

Ved gennemgang af instrukserne skal det fremgå: 

• hvordan parakliniske undersøgelser mærkes 

• hvordan der følges op på svar  

• hvem der er ansvarlig for at følge op rettidigt  

• at der er en procedure for information af patienter ved afvigende svar, når svarene har væsentlig 

betydning for udredning eller behandling 

• at ordination, undersøgelsesresultat, eventuelle rykkere og information af patienter skal journalføres. 

 

Referencer:  

Vejledning om håndtering af parakliniske undersøgelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011 

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

 

 

14: Interview om håndtering af parakliniske undersøgelser  

Den tilsynsførende interviewer personale, der håndterer parakliniske undersøgelser, om behandlingsstedets 

praksis ved håndteringen. 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=208414
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=208414
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=123932
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Ved interview af personale skal det fremgå: 

• at de parakliniske undersøgelser mærkes korrekt  

• at behandlingsstedet følger op på, at der kommer svar på alle ordinerede undersøgelser  

• at behandlingsstedet har en procedure for at videregive svar på afvigende prøveresultater til lægen 

eller afdelingen, der varetager behandlingen 

• at patienter informeres rettidigt om afvigende svar, når de har betydning for udredning eller plan for 

behandling af patienten 

• at ordination, undersøgelsesresultater, eventuel rykker og information af patienter journalføres. 

 

Referencer:  

Vejledning om håndtering af parakliniske undersøgelser, VEJ nr. 9207 af 9. juni 2011 

 

 

 

Hygiejne 
 

15: Interview om infektionshygiejne 

Den tilsynsførende interviewer ledelsen og personalet for at vurdere behandlingsstedets praksis for 

forebyggelse af infektioner og spredning af disse. 

 

Ved interview af ledelsen skal det fremgå:  

• at personalet er instrueret i behandlingsstedets instrukser for infektionshygiejne  

• at personalet er instrueret i at søge vejledning i forbindelse med håndtering af patienter med smitsom 

sygdom og udbrud af infektioner, der ikke er beskrevet i behandlingsstedets lokale instrukser 

• at ledelsen kan redegøre for  

o desinfektion og opbevaring af utensilier 
o procedure ved blodprøvetagning og evt. andre indgreb 
o procedure for brugte utensilier 
o rengøring af lokaler og inventar 

 

Ved interview af personalet skal det fremgå:  

• at personalet kender og anvender behandlingsstedets instruks for infektionshygiejne i udførelsen af 

det daglige arbejde og kan redegøre for: 

o hvor og hvornår der skal gennemføres korrekt håndhygiejne 

o hvor og hvornår der skal anvendes værnemidler  

o krav til korte ærmer og vask af arbejdsdragt - også for behandlingssteder, hvor personalet 

anvender eget tøj som arbejdsdragt 

• at personalet ved, hvor de skal søge vejledning, hvis de skal håndtere patienter med smitsom sygdom 

og udbrud af infektioner, der ikke er beskrevet i behandlingsstedets lokale instrukser. 

 

Referencer: 

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for almen praksis, Statens Serum Institut 2015 

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i sundhedssektoren, Statens Serum 

Institut 2017 

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Håndhygiejne, Statens Serum Institut 2018 

Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren, Sundhedsstyrelsen 2011 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127
https://hygiejne.ssi.dk/NIRalmenpraksis
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-generelle.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-generelle.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/NIRhaandhygiejne
http://www.sst.dk/~/media/A72D21BA0B3444D78A2764628E038E81.ashx
http://www.sst.dk/~/media/A72D21BA0B3444D78A2764628E038E81.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/Vejledning-om-arbejdsdragt-inden-for-sundheds--og-plejesektoren.ashx?la=da&hash=94EE0CD2A99CAF9A0C0D37439417F2498DB36975
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Forebyggelsespakke – hygiejne. Sundhedsstyrelsen 2018 

 

 

 

16: Gennemgang af medicinbeholdning og sterile produkter 
Tilsynsførende gennemgår medicinbeholdningen og sterile produkter. 

Ved gennemgang af medicinbeholdningen og sterile produkter vurderes det, om følgende forhold er opfyldt: 

• Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgængeligt for uvedkommende. 

• Holdbarhedsdatoen på medicin og sterile produkter må ikke være overskredet. 

• Der skal være dato på anbrudte lægemidler til indvortes brug.  

• Lægemidler, der skal opbevares køligt, skal opbevares i køleskab med termometer og en temperatur 

mellem 2 og 8 °C. 

 

Referencer: 

Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 

Bekendtgørelse om håndtering af lægemidler på sygehusafdelinger og andre behandlende institutioner, nr. 1222 af 

7. december 2005 

 

 

Øvrige fund 
 

17: Øvrige fund med patientsikkerhedsmæssige risici  
 

Referencer: 

Bekendtgørelse af sundhedsloven, (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 1015 af 5. september 2024 

 

 

 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/forebyggelsespakke-hygiejne
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=168156
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2005/1222
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2005/1222
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015

