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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget svar pa vandkvalitetsprgver fra de to units. Klinikken har
derudover tilsendt oplysninger om, hvilke tiltag klinikken har foretaget efter modtagelse af svar pa
vandkvalitetsprgverne.

Oplysningerne aendrer ikke vores samlede vurdering.

Med baggrund i fundene ved tilsynet har styrelsen den 15. september 2025 givet Tandleegerne ved Havnen
et pdbud om at indstille delegation af forbeholdt virksomhed.

Dette indebeerer, at medhjelp ikke ma foretage forbeholdt virksomhed pa delegation fra og med den 15.
september 2025, og indtil dette pabud er ophavet.

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

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 12-09-2025 vurderet,
at der pa Tandlaegerne ved Havnen er:

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler
og instrukser ved det aktuelle tilsyn.

Delegation

Klinikken har en udenlandsk uddannet tandlzege uden dansk autorisation ansat, der som medhjzelp
udfgrer behandlinger samt undersggelser med henblik pa at diagnosticere sygdomme m.m. i mundhulen
pa delegation.

Vi konstaterede, at klinikken manglede instrukser til medhjaelp for undersggelser.

Klinikkens gvrige instrukser ved delegation efterlevede geeldende krav.

Journalfgring

Vi konstaterede et enkeltstdende fund i journalfgringen, som relaterede sig til medicinsk anamnese. Vi har
i vurderingen lagt veegt p3, at klinikken kunne redeggre for deres praksis i forbindelse med optagelse af
medicinsk anamnese. Vi vurderer pa den baggrund, at der er tale om manglende journalfgring herafi det
enkelte tilfeelde.

Derudover konstaterede vi fund i alle journaler, som relaterede sig til rgntgenoptagelser, herunder
indikation for rgntgen og beskrivelse af rgntgen.

I to af de gennemgdede journaler var journalfgringen og behandlingen udfgrt af medhjzelp.

Vi har i vurderingen lagt veegt p3, at journalfgringen i disse journaler var meget mangelfuld, idet der var

Side 2 af 8



Tilsynsrapport

Tandlaegerne ved Havnen

tilfeelde af manglende journalfgring af ngdvendige oplysninger vedrgrende udfgrt undersggelse,
rgntgenindikation og -beskrivelse, behandlingsplan, udfgrt behandling samt samtykke til behandling.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, at medhjzelp ikke journalfgrer ngdvendige
oplysninger, samt at den delegerende tandlaege ikke har paset og sikret, at medhjeelp fglger kravene i
henhold til journalfgringsbekendtggrelsen, idet det sa ikke tydeligt fremgar hvilke fund og overvejelser,
der ligger til grund for undersggelser og behandling, herunder om der foreligger korrekt diagnosticering
og indikation for behandling.

Journalfgringspligten pahviler enhver autoriseret sundhedsperson og personer, der handler pa disses
ansvar som medhjelp, nar disse som led i udfgrelsen af sundhedsmaessig virksomhed foretager behandling
af en patient.

Det fremgadr af journalfgringsbekendtggrelsen, at journalen skal fungere som arbejdsredskab for de
involverede sundhedspersoner og har til formal at sikre god og sikker patientbehandling gennem
ngdvendige notater, ligesom at journalen skal kunne understgtte patientens mulighed for inddragelse i
behandlingen og varetagelse af egne interesser.

Dette indebeerer, at relevante kliniske fund ved undersggelser, faglige overvejelser og begrundelse for den
valgte behandling samt patientens valg eller fravalg af behandling skal journalfgres i ngdvendigt omfang.

Hygiejne

Vi konstaterede, at klinikken foretog daglig renggring, men at proceduren for den daglige renggring af
klinikken ikke efterlever de geeldende krav, idet klinikken ved gulvvask gendyppede kludene i vandet.

Vi vurderer, at klinikken vil veere i stand til at rette op pa dette ud fra den radgivning, der blev givet under
tilsynsbesgget.

Klinikken havde for nyligt faet foretaget vandkvalitetstest, men havde ikke modtaget resultat endnu, sa det
kunne fremvises ved tilsynet. Klinikken kunne ikke fremvise vandkvalitetstest fra de tidligere ar, og vi
kunne pa denne baggrund ikke se, at de fulgte geeldende krav om arlig test af vandkvalitet.

Samlet vurdering

[ vurderingen har vi lagt vaegt pa karakteren af de konstaterede mangler, herunder at de i hgj grad
relaterer sig til forhold, der omhandler delegation til medhjaelp. Manglerne indenfor manglende instrukser
og journalfgring udfgrt af medhjaelp vurderes at have et stgrre omfang.

Vi vurderer derfor, at der samlet set er tale om kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.
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2. Krav og henstillinger

Krav

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller fglgende krav:

Num Navn Krav
mer
1. Interview om instruktion og Behandlingsstedet skal sikre, at der er en instruks for
tilsyn ved benyttelse af delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.
medhjalp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed)
7. Journalgennemgang Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfgrt
vedrgrende indikation for rgntgenoptagelser.
rgntgenoptagelser Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfgrt
beskrivelse af de anfgrte rgntgenoptagelser.
10. Journalgennemgang af Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfgrt
informeret samtykke til informeret samtykke til behandling.
behandling
15. @vrige fund med Behandlingsstedet skal sikre, at journalfgring bliver
patientsikkerhedsmaessige udfgrt efter geeldende krav.
risici
Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

Num

renggring pa klinikken

Navn Henstilling
mer

4. Journalgennemgang Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfgrt en
vedrgrende medicinsk dagsaktuel medicinsk anamnese fgr hvert invasivt
anamnese indgreb.

13. Interview og observation Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver foretaget
vedrgrende arlig kontrol af vandkvaliteten pa alle units, og at der
vandkvalitetsprgver af foreligger dokumentation herfor.
unitvand

14. Interview vedrgrende daglig Behandlingsstedet skal sikre, at procedurerne for den

daglige renggring af klinikken efterlever geeldende
krav.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

1. Interview om X Klinikken havde instrukser for alle
instruktion og tilsyn ved behandlinger, men manglede
benyttelse af medhjeelp instrukser for undersggelser.
(delegation af
forbeholdt
sundhedsfaglig
virksomhed)

2. Gennemgang af X
instrukser for delegation
(delegation af
forbeholdt
sundhedsfaglig
virksomhed)

Faglige fokuspunkter

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

3. Interview vedrgrende X
medicinsk anamnese

4. Journalgennemgang X I en ud af de tre gennemgaede
vedrgrende medicinsk journaler manglede der journalfgrt
anamnese en dagsaktuel medicinsk anamnese

fgr invasivt indgreb.

5. Interview vedrgrende X
ordination af antibiotika

6. Journalgennemgang X Det var ved tilsynet ikke muligt at
vedrgrende ordination finde journaler med ordination af
af antibiotika antibiotika.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
7. Journalgennemgang X [ to ud af de tre gennemgaede
vedrgrende journaler var rgntgenbeskrivelsen
rgntgenoptagelser mangelfuld. I den tredje
gennemgdede journal manglede
badde journalfgrt indikation samt
beskrivelse af rgntgen.
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Interview og X
gennemgang af medicin-
og materialehandtering
herunder
akutberedskab
Patienters retsstilling
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om informeret X
samtykke til behandling
10. | Journalgennemgang af X I en ud af de tre gennemgaede
informeret samtykke til journaler manglede der journalfgrt
behandling informeret samtykke til
rodbehandling udfgrt pa delegation.
Hygiejne
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
11. | Interview og X

gennemgang af
dokumentation for
kontrol af autoklave
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Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

12. | Interview og X
observation vedrgrende
sterile pakninger af
instrumenter til
flergangsbrug

13. | Interview og X Klinikken oplyste, at de lige havde
observation vedrgrende faet foretaget vandkvalitets prgver,
vandkvalitetsprgver af men havde ikke modtaget resultatet.
unitvand Klinikken kunne ikke fremvise

resultater for tidligere vandkvalitets
prgver.

14. | Interview vedrgrende X Klinikken foretog daglig renggring,
daglig renggring pa men proceduren for renggring
klinikken efterlevede ikke geeldende krav

@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
15. | @vrige fund med X Journalfgringen i journaler, hvor

patientsikkerhedsmaessi
ge risici

behandlingen var udfgrt af
medhjaelp manglede oplysninger om
udfgrt undersggelse,
behandlingsplan og udfgrt
behandling,
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

o Tandlaegerne ved Havnen er en privatejet tandklinik beliggende Havnepladsen 8 st. th., 4800 Nykgbing
F. Klinikken bestod ved tilsynet af ejer og tandlzege Raluca Sherin Al-alami, en ansat udenlandsk
tandlaege, som arbejder pa delegation og en ansat renggringshjeelp.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af oplysninger i en klagesag fra Styrelsen for
Patientklager. Klagen omhandlende manglende journalfgring, manglende information til patienten om
behandlingen blev foretaget pa delegation, samt hvorvidt der forela instrukser for delegation.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Tandklinikker anvendt. Mdlepunkterne findes pa vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktssaettet. Hvis tilsynet var en opfglgning pa et tidligere tilsyn, anvendes
datoen for det fgrste tilsynsbesgg.

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse

» Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet tre journaler for malepunkterne 4, 7 og 10. Journalerne blev udvalgt pa
tilsynsbesgget

Ved tilsynet deltog: Ejer og tandlaege Raluca Sherin Al-alami
Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til: Ejer og tandlaege Raluca Sherin Al-alami
Tilsynet blev foretaget af:

« Britt Eisenreich, tandlaege
o Sara Schrgder, tandlaege

Lovgrundlag og generelle oplysninger

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formal, baggrund, forlgb og
vurdering findes pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.
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