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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger eller materiale til de faktuelle oplysninger
i tilsynsrapporten.

Vi har pd baggrund af tilsynsbesgget ikke fundet grundlag for at ophaeve pabud af den 01-04-2025. Vi vil
derfor foretage yderligere opfglgning over for PRA Regionspsykiatrien Randers.

Pabud offentligggres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pdbuddet er efterlevet,
fijernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 01-04-2025 vurderet,
at der pa PRA Regionspsykiatrien Randers er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa tilsynet den 1. april 2025, hvor der blev foretaget
observationer, interview af ledelse og medarbejdere samt gennemgang af udvalgte journaler. Vi har ved
tilsynet ikke set pa de forhold, som vi konstaterede var fyldestggrende ved det fgrste tilsyn den 12.
november 2024.

Behandlingsstedet organisering

Ved tilsynet konstaterede vi, at PRA Regionspsykiatrien Randers havde arbejdet systematisk med at
etablere en organisering der understgtter, at medarbejderne i et stgrre omfang kan varetage deres
sundhedsfaglige opgaver fagligt forsvarligt, og at det var tydeligt for medarbejderne, hvem der skulle
varetage hvilke opgaver.

Der var udarbejdet en fyldestggrende ansvars- og kompetencebeskrivelse for alle faggrupper, som var
geeldende for alle tre afsnit. Der var isaer arbejdet med hvilke kompetencer, vikarer skulle have.

Afdelingerne havde fortsat overbelaegningsproblematikker, hvilket de forsggte at imgdega Igbende pa
daglige konferencer. Til trods for det Igbende fokus, var der kontinuerligt flere patienter med behov for
indlaeggelse, end der var sengepladser.

Tilstraekkelige faglige vurderinger og adgang til forngdne faglige kompetencer ved bl.a.
supervision og sparring

Ved tilsynet konstaterede vi, at afdelingen havde arbejdet malrettet med fastlagte tidspunkter, hvor de
yngre laeger kunne fa supervision af en erfaren kollega / speciallaege. Vi konstaterede dog ogsa, at der var
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mangel pa leeger / speciallaeger pa to afsnit. Det omfang manglen havde betgd, at der ikke alle dage var en
erfaren laege tilstede i de enkelte afsnit. Der var skabt mulighed for, at de yngre laeger kunne henvende sig
til et andet afsnit for sparring eller sparring over video, men denne ordning var ikke altid nok. De yngre
laeger oplevede en bedring i forhold til sparring i vagterne, men der var stadigveek udfordringer med, at
den erfarne laege ikke altid var tilgeengelig eller kendte patienterne tilstraekkeligt.

Vi vurderer saledes, at det endnu ikke i forngdent omfang er sikret at der pa alle tider af dggnet er de
forngdne sundhedsfaglige kompetencer til radighed til brug for supervision og sparring med mere erfarne
kollegaer af hensyn til patientsikkerheden pa stedet.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, hvis der ikke er mulighed for tilstreekkelig faglig
sparring hele dggnet, omkring patienter med komplekse sygdomsforlgb og alvorlige psykiatriske lidelser,
samt ved brug af potent medicin. Dette kan bade forleenge indleeggelse og forsinke iveerkseaettelse af
relevant behandling.

Vi anerkender, at afdelingen har fuldt fokus p3, at fa besat de ledige leegestillinger, og pa et afsnit er det
lykkes.

Sygeplejefaglige vurderinger

Ved tilsynet konstaterede vi, at afdelingen havde implementeret instruksen for sygeplejefaglige
vurderinger. Ved journalgennemgangen kunne vi konstatere, at de 12 sygeplejefaglige omrader var
vurderet, og at aktuelle problemomrader samt risici var journalfgrt i ngdvendigt omfang. Vi kunne
samtidig konstatere, at der var beskrevet fyldestggrende handlinger til pleje og behandling, og der var fulgt
op i relevant omfang.

Journalfgring

Ved interview af ledere og medarbejdere kunne vi konstatere, at der havde veeret iveerksat en stgrre
indsats med undervisning i journalfgring og mini audits mhp. at sikre implementering af
journalfgringsinstruksen.

Vi kunne ved journalgennemgangen konstatere, at der pa to afsnit var gennemgaende mangler i
forbindelse med, hvordan samtykket skulle journalfgres for at det var meningsfyldt i forbindelse med
behandlingen. Der var fokus pa problemstillingen i organisationen, og personalet kunne fortzlle, at det
informerede samtykke altid blev indhentet, men ikke altid i tilstraekkelig grad journalfgrt.

Journalen fremstod i gvrigt ajourfgrt systematisk og fyldestggrende.

Ved interview af ledere og medarbejdere kunne vi konstatere, at vikarer havde faet laese- og skriveadgang
til journalen, og der var indfgrt en arbejdsgang, hvor alle fastansatte personaler kunne give denne adgang.

Systematisk vurdering af selvmordsrisikoen og journalfgring heraf

Ved journalgennemgangen kunne vi konstatere, at der i enkelte tilfeelde ikke var foretaget en tilstraekkelig
selvmordsrisikovurdering. Af instruksen fremgik det, at alle punkter i selvmordsrisikovurderingen skulle
besvares. | de tilfzelde hvor selvmordsrisikovurderingen var utilstreekkelig, var det vurderet, at der ikke
var gget selvmordsrisiko og patienterne var velkendte hos personalet.

Ved journalgennemgangen manglede der i et enkelt tilfzelde journalfgring af opfglgning ved
observationsfokus. Patienten var tilset i anden sammenhaeng, og dette var journalfgrt.
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Det er vores vurdering, at en korrekt og fyldestggrende dokumentation af vurderinger af behov for
opfglgning pa selvmordsrisici er ngdvendigt for at sikre kontinuitet i behandlingen af patienterne, og
samtidig sikre intern kommunikation om patienten.

Samlet vurdering

Vi konstaterede, at afdelingen havde arbejdet systematisk med den sygeplejefaglige udredning, og havde
en patientsikker systematik for vurderinger og opfglgning. Der var desuden udarbejdet en fyldestggrende
ansvars- og kompetencebeskrivelse for alle faggrupper, som var geeldende for alle tre afsnit.

Vi konstaterede ogs3, at afdelingen havde udarbejdet en instruks for journalfgring, og at den i vaesentligt
omfang var implementeret, men at der dog fortsat blev konstateret mangler i forhold til journalfgringen af
selvmordsrisikovurderinger og informeret samtykke.

Vi vurderer, at de grundlaeggende udfordringer med behandlingsstedets organisering under tilsynsbesgget
den 12. november 2024 var vaesentligt forbedret. Det er ogsa vores vurdering, at afdelingen har arbejdet
kontinuerligt med de udfordringer det giver, og pa et afsnit var de kommet langt med anseettelse af leeger,
og kunne dermed bedre imgdega behov for sparring til de yngre laeger.

Der er dog pa to afsnit fortsat udfordringer med mangel pa erfarne laeger, der kan indga i det daglige
arbejde ved behandlingen af patienterne med komplekse problemstillinger og supervision af de yngre
leger. Der var desuden tilfzelde, hvor de yngre laeger ikke kunne trzeffe bagvagten i fx aften- og nattevagt.

Opsamling
Vi anerkender, at PRA Regionspsykiatrien Randers har arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i
orden.

Vi vurderer dog, at der fortsat er problemer indenfor journalfgring af informeret samtykke, journalfgring
af vurdering af selvmordsrisiko og opfglgning derpd, samt mangel pa erfarne leeger / speciallaeger pa to
afsnit af betydning for mulighederne for den lgbende, ngdvendige supervision og sparring. Vi leegger veegt
pa, at der blandt andet er tale om behandling for alvorlige psykiatriske lidelser og med potente lzegemidler.

Vivurderer, at manglerne fortsat udggr stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller fglgende krav:

Num

Navn Krav
mer
1. Interview om organisering, Behandlingsstedet skal sikre, at organiseringen
ansvars- og understgtter behandlingsstedets sundhedsfaglige
kompetenceforhold opgaver
Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har de
ngdvendige kompetencer til at varetage
behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver
10. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
henblik pd vurdering af, om en plan for opfglgning ved suicidaltruet patient, og
der foreligger en systematisk det skal fremg3, at planen fglges
vurdering af suicidalrisiko
13. Journalgennemgang af Behandlingsstedet skal sikre, at der informeres om

informeret samtykke til
behandling

helbredstilstand og behandlingsmuligheder og
indhentes samtykke forud for iveerkszettelse af
behandling
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Interview om
organisering, ansvars-
og kompetenceforhold

Ved interview af ledere og
medarbejdere fremgik det, at der
iseer var mangel pa erfarne leeger og
speciallzeger, hvilket havde den
konsekvens, at yngre laeger pa to ud
af tre afsnit ikke fik tilstraekkelig
faglig sparring pa de dage, hvor der
ikke var daekning med overlaege pa
afsnittet.

Ved interview fremgik det, at
konsekvensen var, at personalet
erfarede at patienter var ungdigt
laengere indlagt, og det blev forklaret
at behandlingen ogsa kunne blive
forleenget, fordi der ikke var de
ngdvendige kompetencer til at
treeffe beslutning om
patientbehandlingen.

Ved interview fremgik det, at der i to
ud af tre afsnit var tvivl om, hvem
der havde det egentlige ansvar for
opfglgning pa parakliniske
undersggelser.

Personalet kunne redeggre for en
praksis, som var afhaengig af, at man
mindede hinanden om opfglgning pa
prgvesvar ved fx stuegang.

Vi kunne pa tilsynet konstatere, at
der var fulgt op pa parakliniske
undersggelser.

Interview om
varetagelsen af
sundhedsfaglige
opgaver

Interview om
instruktion og tilsyn ved
benyttelse af medhjeelp

Opfyldt ved tilsynet 12/11 2024
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
(delegation af
forbeholdt
sundhedsfaglig
virksomhed)
4, Gennemgang af X Opfyldt ved tilsynet 12/11 2024
instrukser for
rammedelegation
(delegation af
forbeholdt
sundhedsfaglig
virksomhed)
Journalfering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. Journalgennemgang af X Opfyldt ved tilsynet 12/11 2024
dokumentation af
indikationer,
behandlingsplaner og
opfglgning
6. Interview om X
journalfgring
Faglige fokuspunkter
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
7. Interview om indikation X Opfyldt ved tilsynet 12/11 2024
for og opfelgning pa
undersggelser og
behandlinger
8. Journalgennemgang af X

den sygeplejefaglige
vurdering af patientens
aktuelle problemer og
risici samt plan for pleje
og behandling
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1:1111;1 Malepunkt Opfyldt oll)l;;(l(:it all(lzll:slt Fund og kommentarer
9. Interview om den X
sygeplejefaglige
vurdering af patientens
aktuelle problemer og
risici samt plan for pleje
og behandling
10. | Journalgennemgang X I to ud af syv journaler var der ikke
med henblik pa foretaget en fyldestggrende
vurdering af, om der vurdering af suicidalrisiko.
foreligger en Personalet kunne redeggre for en
systematisk vurdering af praksis, der beskrev hvordan en
suicidalrisiko vurdering af suicidalrisiko skulle
veere foretaget.
Hos en patient, som ved
indleeggelsen blev vurderet at have
akut gget selvmordsrisiko, var det
ikke journalfgrt, at
observationsfokus og -frekvens var
udfgrt iht ordinationen. Personalet
redegjorde for, at de vanligvis
journalfgrte dette sidstivagteni et
samlet notat. Patienten fik foretaget
abstinensscore en gang i timen og
havde saledes haft hyppige tilsyn.
Medicinhandtering
1:21;1 Malepunkt Opfyldt oll)lgr(liit all(lzll:((:lt Fund og kommentarer
11. | Journalgennemgang af X
patienternes
medicinering
12. | Interview om patientens X Opfyldt ved tilsynet 12/11 2024
medicinering og
opfglgning herpa
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
13. | Journalgennemgang af X [ tre ud af syv journaler manglede
informeret samtykke til informeret samtykke til behandling
behandling ved indleeggelsen.
Personalet kunne redeggre for en
fast praksis, og de kunne i alle
tilfeelde redeggre for, at patienten
havde samtykket til behandling. Der
var uklarhed om, hvor i journalen
samtykket skulle fremga.
[ en journal fremgik det, at der var
givet samtykke til vidergivelse af
oplysninger i behandlingsplanen,
men der burde i stedet for vaere
journalfgrt, at der var indhentet
informeret samtykke til pleje og
behandling.
14. | Interview om informeret X
samtykke til behandling
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
15. | Journalgennemgang af X Opfyldt ved tilsynet 12/11 2024
vurdering af epikriser
16. | Interview om X
handtering af
parakliniske
undersggelser
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Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
17. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Afdelingsledelsen pa Regionspsykiatrien Randers bestar af chefsygeplejerske Anette Schouv Kjeldsen og

en chefleege xxx, som har sagt sin stilling op fra den 4. april 2025.

o Der er tre sengeafsnit aktuelt, idet sengeafdeling D blev lukket som en del af en stgrre omorganisering.

o Sengeafsnit S1 er et affektivt afsnit med 14 patientstuer til patienter over 18 ar.

o Sengeafsnit S2 er et psykoseafsnit med 14 patientstuer til patienter over 18 ar.

o Sengeafsnit S3 er et psykoseafsnit og har 12 sengepladser pa tilsynsdatoen (sengepladserne
bliver udvidet til 14).

« Der er flere tilhgrende ambulatorier: Klinik 1,2 og Klinik Rgnde.

o Der er tilknyttet syv fastansatte overlaeger, tre overlagevikarer, tre fastansatte afdelingslaeger, fire
hoveduddannelseslaeger for psykiatri, ni introleeger, samt fire hoveduddannelseslzaeger for almen
medicin og enkelte medicinstuderende.

o Der er ansat plejepersonale med forskellig baggrund: bl.a. sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, paedagoger, psykologer, ergoterapeuter og socialradgiver. Der anvendes faste
vikarer, som kender afdelingen i forvejen.

« Dereren eller to forvagter, samt en bagvagt i vagtlaget. Hvis en uddannelseslaege er bagvagt, er der en

specialleege som beredskabsvagt tilgeengelig til sparring.

Begrundelse for tilsyn
Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 12. november 2024.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav den 20. december 2024 pa baggrund af et tilsynsbesgg den 12.
november 2024 et pabud til PRA Regionspsykiatrien Randers, Psykiatrien i Region Midtjylland, om straks
at sikre:

1. Organisering, der understgtter at sundhedspersonerne kan varetage deres opgaver fagligt forsvarligt.

2. At der er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for bade aktuelle og
nytilkomne patienter.

3. Tilstraekkelig journalfgring, herunder udarbejdelse og implementering af tilstraekkelig instruks.

Tilsynet var et opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev udvalgte generiske malepunkter anvendt.
« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.
« Der blev gennemgdet to-tre journaler pr. afsnit (i alt syv journaler), som blev udvalgt pa tilsynsbesgget.

Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 12. november 2024.
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Ved tilsynet deltog:

Anette Schouv Kjeldsen, chefsygeplejerske
Georg Adamopoulos, chefleege

Stine Jansen, ledende overlaege

Karin Riber, oversygeplejerske

Camilla Schak Straarup, oversygeplejerske
Katrine Jespersen, oversygeplejerske

En laege fra S1

To sygeplejersker fra S1

En leege fra S2

To sygeplejersker fra S2

En social og sundhedsassistent fra S2

En paedagog fra S2

En laege fra S3

To sygeplejersker fra S3

En social og sundhedsassistent fra S3

En laege fra S3

En MidtEP] og kvalitetskoordinator

En kvalitetskoordinator

En risikomanager/klinisk udviklingsspecialist
En specialkonsulent

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

Jannie Falk Bjerregaard, sygeplejefaglig direktgr
Anette Schouv Kjeldsen, chefsygeplejerske

Georg Adamopoulos, chefleege

Camilla Schak Straarup, oversygeplejerske

Katrine Jespersen, oversygeplejerske

Stine Jansen, ledende overlaege

Charlotte Persson, oversygeplejerske Klinik Rgnde
Sgren Mikkelsen, ledende overlaege Klinik Rgnde
Sigrid Hauerslev Larsen, ledende psykolog Klinik 2
Michelle Larsen, ledende overlaege Klinik 2

Evy Lanng, oversygeplejerske Klinik 1

En kvalitetskoordinator

En risikomanager/klinisk udviklingsspecialist

En specialkonsulent

En MidtEP] og kvalitetskoordinator

En specialkonsulent SundhedsIT

En kommunikationsmedarbejder kommunikation

Tilsynsrapport
PRA Regionspsykiatrien Randers
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Tilsynet blev foretaget af:

Szilvia Gulyas Frimmerne, overlaege
Ann-Christina Dahlgaard, sektionsleder
Rikke Wendelbo Selde, oversygeplejerske
Louise Vestergaard, overlaege
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5. Malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1. Interview om organisering, ansvars- og kompetenceforhold

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

Ved interview af ledelsen/sundhedspersonen skal det fremga:

e at organiseringen understgtter behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver

e 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 udfeerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000
. Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 1015 af 05. september 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

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

« 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.

Referencer:

« Vejledning om udfzerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000
. Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 1015 af 05. september 2024
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3. Interview om instruktion og tilsyn ved benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed)

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets instruktion af og tilsyn
med personale, der fungerer som medhjzelp (udfgrer delegeret forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed).

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

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

e at der er instruks for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed

e at personale, der fungerer som medhjzelp, instrueres i at varetage de delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver

e at der fgres tilsyn med personale, der udfgrer delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

Ved interview af personale skal det fremga:

e at personalet er instrueret i varetagelsen af delegerede opgaver

e at eventuelle rammedelegationer er tydelige og anvendes i udfgrelsen af det daglige arbejde
« at personalet kan sige fra overfor opgaver, som de ikke ser sig i stand til at udfgre forsvarligt.

Referencer:

. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

« Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeaelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

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

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

Den tilsynsfgrende gennemgar behandlingsstedets instrukser for rammedelegation(er) for
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

Ved gennemgang af instrukserne skal det fremga:

e at instrukserne er tilpasset personalets kompetencer, herunder beskriver hvilke faggrupper der
kan anvende rammedelegationen

e at reekkevidden og omfanget af rammedelegationer til behandling af en defineret patientgruppe er
beskrevet.
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Referencer:
- Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009
« Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

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

Journalfgring

5. Journalgennemgang af dokumentation af indikationer, behandlingsplaner og opfglgning

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere om behandlingsstedet har journalfgrt
indikationer for undersggelser og behandlinger, behandlingsplaner og opfglgning.

Ved journalgennemgangen skal det fremga:

« at indikationer for undersggelser og behandlinger er dokumenteret
e at behandlingsplaner er beskrevet

» at opfplgning pd behandlinger er dokumenteret

Referencer:

. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

6. Interview om journalfgring

Den tilsynsfgrende interviewer ledelse og personale/sundhedspersonen om behandlingsstedets
procedure og praksis for journalfgring.

Ved interview af ledelsen/sundhedspersonen skal det fremga:

e at der er procedurer for personalets opgaver og ansvar i forbindelse med journalfgring/at
sundhedspersonen kender sine opgaver og ansvar i forbindelse med journalfgring

e at der er procedurer for, hvor i journalen optegnelser skal fgres/at sundhedspersonen ved, hvor i
journalen optegnelserne skal fgres

e at der er procedurer for, hvordan man retter i journalen/at sundhedspersonen ved, hvordan man
forholder sig ved behov for rettelser i journalen

e at der er procedurer for personalets leese- og skriveadgang til journalen/at sundhedspersonen kan
redeggre for leese- og skriveadgang til journalen

e at der er procedurer for, hvordan personalet skal tilga oplysninger om patienter i tilfaelde af
nedbrud af den elektroniske patientjournal, samt hvorledes der skal journalfgres i situationen og
hvordan det indfgres i journalen efterfglgende/at sundhedspersonen kan redeggre for, hvordan
oplysninger om patienter i tilfeelde af nedbrud af den elektroniske patientjournal tilgas, samt
hvorledes der skal journalfgres i situationen, og hvordan det indfgres i journalen efterfglgende
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Ved interview af personale skal det fremga:

e at personalet journalfgrer 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 tilga oplysninger om patienter i tilfelde af nedbrud af den
elektroniske patientjournal, og hvorledes de skal journalfgre i situationen og hvordan det indfgres i
journalen efterfglgende

Referencer:

. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

Faglige fokuspunkter

7. Interview om indikation for og opfelgning pa undersggelser og behandlinger

Den tilsynsf@rende interviewer sundhedspersonen/personalet for at vurdere behandlingsstedets
praksis for at sikre indikation, plan for behandling og opfslgning.

Ved interview af sundhedspersonen/personale skal det fremga:

« at der tages stilling til indikationer for undersggelser og behandlinger
e at der lzegges 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. 1008 af 29. august 2024

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

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

Ved gennemgang af journalen skal det i ngdvendigt omfang fremga:
» at de 12 sygeplejefaglige problemomrader er vurderet:

1) Funktionsniveau, fx evne til daglig livsfgrelse.

2) Bevaegeapparat, fx evne til at bevaege sig omkring, muskeltonus, fald.

3) Ernzering, fx appetit, torst, kvalme, opkastning, aspirat, gylp, veegt, nedsat tyggefunktion, smerter
i munden.

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andet vaev, hudens
udseende, klge, teender, protese, sar.
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5) Kommunikation, fx mentalt, bevidsthedsniveau, evne til at forstd, evne til at ggre sig forstaelig,
evne til at anvende kropssprog.

6) Psykosociale forhold, fx abstinenser, adfeerd, fglelsesmaessig tilstand, mestring, misbrug,
motivation, netverk, relationer, veerdier, livsanskuelse, psykose/virkelighedsopfattelse, selvskade.

7) Respiration og cirkulation, fx respirationslyde, respirationsmgnstre, hostekraft, ekspektorat,
hudtemperatur, hudfarve, hydreringstilstand, gdem, blodtryk, cirkulationsproblemer.

8) Seksualitet, kgn og kropsopfattelse fx pubertet, seksualfunktion, fertilitet, menstruation,
graviditet, fgdsel, barsel.

9) Smerter og sanseindtryk, fx smertescore, smertelokalisation, smertetype, smertemgnster,
lindrende/provokerende faktorer, hgresans, lugtesans, fglesans, synssans, smagssans.

10) Sgvn og hvile, fx sgvnmgnster, varighed af sgvn, traethed, energi.

11) Viden og udvikling, fx helbredsopfattelse, hukommelse, kognitiv formden, modenhed,
vidensniveau.

12) Udskillelse - tarmfunktion og vandladning, fx flatus, affgringstrang, affgringsmgnster,
affgringsudseende, affgringslugt, vandladningstrang, urinens udseende, vandladningsmgnster.

« at patientens aktuelle problemer og risici 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 problemer og
risici

e at planen for pleje og behandling er opdateret og beskriver patientens aktuelle problemer og risici

Referencer:

. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

« Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige
opgaver), VE] nr. 9473 af 25. juni 2024

. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

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

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

Ved interview af personale skal de kunne redeggre for:
e at der er praksis for at foretage en vurdering af patienten, som tager udgangspunkt i fglgende 12
sygeplejefaglige problemomrader:

1) Funktionsniveau, fx evne til daglig livsfgrelse.

2) Bevaegeapparat, fx evne til at bevaege sig omkring, muskeltonus, fald.

3) Ernzering, fx appetit, tarst, kvalme, opkastning, aspirat, gylp, vaegt, nedsat tyggefunktion, smerter
i munden.
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4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andet veev, hudens
udseende, Klge, taender, protese, sar.

5) Kommunikation, fx mentalt, bevidsthedsniveau, evne til at forstd, evne til at ggre sig forstaelig,
evne til at anvende kropssprog.

6) Psykosociale forhold, fx abstinenser, adfeerd, falelsesmaessig tilstand, mestring, misbrug,
motivation, netvark, relationer, veerdier, livsanskuelse, psykose/virkelighedsopfattelse, selvskade.

7) Respiration og cirkulation, fx respirationslyde, respirationsmgnstre, hostekraft, ekspektorat,
hudtemperatur, hudfarve, hydreringstilstand, gdem, blodtryk, cirkulationsproblemer.

8) Seksualitet, kgn og kropsopfattelse fx pubertet, seksualfunktion, fertilitet, menstruation,
graviditet, fgdsel, barsel.

9) Smerter og sanseindtryk, fx smertescore, smertelokalisation, smertetype, smertemgnster,
lindrende/provokerende faktorer, hgresans, lugtesans, fglesans, synssans, smagssans.

10) Sgvn og hvile, fx sgvnmgnster, varighed af sgvn, traethed, energi.

11) Viden og udvikling, fx helbredsopfattelse, hukommelse, kognitiv formaen, modenhed,
vidensniveau.

12) Udskillelse - tarmfunktion og vandladning, fx flatus, affgringstrang, affgringsmgnster,
affgringsudseende, affgringslugt, vandladningstrang, urinens udseende, vandladningsmgnster.

e at der er praksis for at identificere patientens aktuelle problemer og risici pa baggrund af
vurderingen af de 12 sygeplejefaglige problemomrader

e at der er praksis for at lzegge en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle
problemer og risici

e at der er praksis for at planen for pleje og behandling evalueres og opdateres ved ndringer

Referencer:

« Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige
opgaver), VE] nr. 9473 af 25. juni 2024

. Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5,§ 17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

10. 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 indlaeggelse, udskrivelse og overflytning.
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Referencer:
« Vurdering og visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

Medicinhdandtering

11. Journalgennemgang af patienternes medicinering

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

Ved journalgennemgangen skal det fremga:

e at der er foretaget de ngdvendige undersggelser inden ordination af medicin, hvor det kreeves

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

e at der er en medicinanamnese

e at der er taget stilling til fortsat medicinering under indlaeggelsen

e at der ved udskrivelse er taget stilling til samtlige ordinationer, og at dette er ajourfgrt i Feelles
Medicinkort (FMK)

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

- Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

12. Interview om patientens medicinering og opfglgning herpa

Den tilsynsfgrende interviewer lzeger 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 laegemiddelinteraktioner

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

« at der fglges op pa effekt og eventuelle bivirkninger

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

Referencer:

« Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015
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Patienters retsstilling

13. Journalgennemgang af informeret samtykke til behandling

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for
informeret samtykke til behandling.

Ved journalgennemgang skal det fremga:

e at der er informeret om helbredstilstand og behandlingsmuligheder og indhentet samtykke forud
for iveerksaettelse af behandling, herunder til behandling af bade habile og inhabile patienter samt for
bgrn og unge under 18 ar

Referencer:

. Bekendtggrelse 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., VE]

nr. 161 af 16. september 1998
« Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

- Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 5), LBK nr. 1015 af 05. september 2024

14. Interview om informeret samtykke til behandling

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale/sundhedspersonen om behandlingsstedets
procedure for informeret samtykke til behandling.

Ved interview af ledelsen/sundhedspersonen skal det fremga:

e at behandlingsstedet har en procedure for, at der informeres om helbredstilstand og
behandlingsmuligheder, og at der indhentes samtykke forud for ivaerkseaettelse af behandling,
herunder til behandling af bade habile og inhabile patienter samt for bgrn og unge

Ved interview af personale skal det fremga

« at patienter informeres om helbredstilstand og behandlingsmuligheder, og at der indhentes
samtykke forud for iveerkszettelse af behandling, herunder til behandling af bade habile og inhabile
patienter samt for bgrn og unge

Referencer:

. Bekendtggrelse 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., VE]

nr. 161 af 16. september 1998
. Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 5), LBK nr. 1015 af 05. september 2024
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Overgange i patientforlgb

15. Journalgennemgang af vurdering af epikriser

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa vurdering af behandlingsstedets
praksis for udfaerdigelse af epikriser.

Ved gennemgang af epikriserne skal det fremga:

» at anbefalinger om opfglgning hos egen laege er tydeligt beskrevet og star i begyndelsen

e at der er et kort resume af forlgbet, herunder diagnoser, behandling og udfgrte undersggelser samt
parakliniske resultater

« oplysninger om medicin, herunder seponering af medicin, indikation for ny medicin og behov for
opfelgning, hvis der er sendret i patientens medicin

e hvilken information, der er givet til patienterne

e at eventuel vurdering af fravalg af livsforleengende behandling er beskrevet

Det skal endvidere fremga:
« at epikriserne ved udskrivelse eller afslutning af behandlingsforlgb tidsmaessigt er fremsendt i
henhold til behandlingsstedets instruks

Referencer:

« Vejledning om epikriser VE] nr. 10036 af 30. november 2018

. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

16. Interview om hiandtering af parakliniske undersggelser

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 meaerkes korrekt

« at behandlingsstedet fglger op p3, at der kommer svar pa alle ordinerede undersggelser

« at behandlingsstedet har en procedure for at videregive svar pa afvigende prgveresultater til lzegen
eller afdelingen, der varetager behandlingen

e at patienter informeres rettidigt om afvigende svar, nar de har betydning for udredning eller plan
for behandling af patienten

e at ordination, undersggelsesresultater, eventuel rykker og information af patienter journalfgres

Referencer:

« Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VE] nr. 9207 af 31. maj 2011
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@vrige fund

17. @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
« Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 1015 af 05. september
2024
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