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1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.
Vi har derfor den 23. september 2026 givet behandlingsstedet Laege Dorothee Paul et pabud om at sikre:

forsvarlig varetagelse af lzegeforbeholdt virksomhed, nar der anvendes medhjzlp

forsvarlig behandling med afhaengighedsskabende lzegemidler

forsvarlig behandling af patienter med kronisk sygdom

tilstraekkelig journalfgring

udarbejdelse og implementering af tilstrakkelige instrukser for personalets kompetencer, ansvars-
og opgavefordeling.

i Wi

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 08-07-2026 vurderet,
at der pa behandlingsstedet Laege Dorothee Paul er:

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa interview samt gennemgang af journaler ved det aktuelle
tilsyn.

Organisering og ledelsens ansvar

Behandlingsstedet oplyste, at de ikke havde nogen instrukser men redegjorde for, at ukomplicerede
patienter blev set af sygeplejerske, imens komplekse patienter blev set feelles af laege og sygeplejerske eller
udelukkende af leege. Derudover, at alle tvivlsspgrgsmal blev drgftet med laegen. Laegen var ikke fysisk
tilstede om formiddagen, hvorfor drgftelser i den periode skete telefonisk.

Vi konstaterede, at der i praksis ikke var en klar afgreensning af hvilke patienter, der skulle ses af laege og
hvilke, der kunne ses af en sygeplejerske.

Sygeplejerskerne varetog kronikerkontroller, og der var lagt forskellige fraser ind i journalsystemet, som
de kunne anvende. Der var ingen instrukser for kronikerkontrollerne, og det var ikke besluttet, hvilke
konkrete fraser, der skulle anvendes. Vi konstaterede desuden, at flere komplekse patienter udelukkende
blev set af en sygeplejerske til arskontrol uden at det fremgik, at patienten var drgftet med laegen. Vi
vurderer, pd den baggrund, at der ikke blev fart et tilstraekkeligt tilsyn med opgaven.
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Derudover sa vi eksempler p3, at sygeplejerskerne foretog sundhedsfaglige vurderinger, som de ikke kan
forventes at have kompetencer til via uddannelsen (fx vurdering af snitsar og modermazerke) og uden at der
var en skriftlig instruks. Det er tillige vores vurdering, at der ikke var tilstraekkelig instruktion i opgaven.

Vi vurderer, at det kan udggre en risiko for patientsikkerheden, hvis der ikke er fastlagte arbejdsgange for
de sundhedsfaglige opgaver, utilstraekkelig instruktion i udfgrelsen, og der ikke fgres et tilstreekkeligt
tilsyn.

Delegation af laegeforbeholdt virksomhed

Sygeplejerskerne varetog flere lzegeforbeholdte opgaver, men der foreld ikke skriftlige instrukser, som
beskrev rammerne for dette, og hvornar laegen skulle inddrages. Behandlingsstedet oplyste, at
sygeplejersker kunne ordinere antibiotika mod ukompliceret urinvejsinfektion og halsbetzendelse, men at
gvrige ordinationer skete efter konkret delegation fra leegen. I flere tilfeelde fremgik det dog ikke af
journalen, at der var konfereret med leegen, og behandlingsstedet kunne ikke i tilstraekkelig grad redeggre
for, at det var gjort. Det gjaldt fx for et barn med feber og almen pavirkning, hvor der blev ordineret
antibiotika og for en patient med anstrengelsesudlgste brystsmerter, hvor der blev anbefalet brug af
nitroglycerin.

Personalet matte give bgrne- og rejsevacciner samt ordinere visse laegemidler, som 1 inden for
sygeplejerskernes forbeholdte virksomhedsomrade, men ledelsen havde ikke taget stilling til, om den
sundhedsfaglige opgave blev udfgrt pa delegation fra laegen eller inden for sygeplejerskernes forbeholdte
virksomhedsomrade.

Vivurderer, at det kan udggre en risiko for patientsikkerheden, hvis forbeholdte opgaver ikke varetages
inden for klare rammer og med en klar ansvarsplacering.

Journalfgring

Behandlingsstedet anvendte forskellige fraser i forbindelse med journalfgring. Vi konstaterede, at teksten i
flere tilfeelde ikke var tilpasset den konkrete patientkontakt.

Derudover manglede der i flere tilfeelde journalfgring af, at der var konfereret med leege, og hvad der var
konfereret. Vi konstaterede i gvrigt, at der ikke i alle tilfzelde var dokumenteret et informeret samtykke til
behandlingen.

Det er vores vurdering, at mangelfuld journalfgring kan udggre en risiko for patientsikkerheden, idet det
blandt andet kan skabe tvivl om, hvad der er besluttet og pa hvilken baggrund.

Faglige fokuspunkter - kronisk sygdom

Det var gennemgdende i de udvalgte stikprgver, at der hos patienter med kroniske lidelser ikke forela en
tilstraekkelig behandlingsplan. Arskontrollen var foretaget ved en sygeplejerske i alle de gennemgaede
stikprgver. Vi konstaterede ogsa tilfelde, hvor der ikke var foretaget medicingennemgang i forbindelse
med arskontrol. Sidstnaevnte betgd, at der ikke var overensstemmelse imellem den medicin som patienten
fik, og det der fremgik af FMK.

[ to tilfzelde havde man fornyet medicin mod kronisk sygdom uden, at der havde vaeret foretaget kontrol
inden for det seneste ar. Derudover var der et tilfzelde, hvor man ikke i tilstraekkelig grad fik taget stilling
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til behov for justering af behandlingen for diabetes og et tilfaelde, hvor man ikke fik fulgt relevant op pa
komorbiditet (osteoporose) ved Kronisk Obstruktiv Lungesygdom.

Behandling med afhangighedsskabende laegemidler

Det var gennemgdende i de udvalgte stikprgver, at behandlingsplaner ikke fremgik af journalen hos
patienter i behandling med afthaengighedsskabende laegemidler. I et af tilfzeldene var en patient i
behandling med korttidsvirkende opioid uden at der fremgik en begrundelse herfor i journalen, og det
fremgik ikke, at der pa relevant vis var taget stilling til kgrselsforbud.

Ved interview blev det beskrevet, at patienter i behandling med athaengighedsskabende medicin blev set til
kontrol ved laege én gang arligt, og derudover fik fornyet recepter ved fremmgde hos praksispersonale,
hvilket ikke er i overensstemmelse med vejledningen pa omradet. Der var desuden ikke en instruks for,
hvad en konsultation hos sygeplejerske skulle indeholde.

Vi vurderer, at vejledning nr. 9523 af 19. juni 2019 om ordination af afheengighedsskabende lzegemidler
ikke blev fulgt. Manglende overholdelse af vejledningen udggr en risiko for patientsikkerheden, da
reglerne skal sikre, at behandlingen sker pa forsvarlig vis. Manglende efterlevelse indebaerer desuden en
risiko for at fremkalde eller vedligeholde afthaengighed og gvrige bivirkninger ved brug af disse leegemidler
og i gvrigt fgre til behandling, som ikke er fagligt indiceret.

Samlet vurdering

Vi har i vurderingen lagt veegt pa omfanget af uopfyldte malepunkter. Manglerne var i flere tilfeelde
gennemgdende og vurderes at have et stgrre omfang, serligt vedrgrende organisering, delegation af
lzegeforbeholdt virksomhed samt behandling med athaengighedsskabende laegemidler.

Da der er tale om grundleeggende rammer for behandlingen, der ikke var tilstede, er det vores vurdering, at
der er tale om kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi vurderer dog samtidig, at der er
tale om en forholdsvis lille klinik, som kender patienterne godt, og som har kompetencerne til at sikre, at
de sundhedsfaglige forhold bringes i orden fremadrettet.
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2. Krav

Krav

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

Num
mer

Navn Krav

1. Organisering og ledelsens e Behandlingsstedet skal sikre, at der er fastlagte

ansvar arbejdsgange for de sundhedsfaglige opgaver, som
behandlingsstedet udfgrer, og at arbejdsgangene i
ngdvendigt omfang er beskrevet i skriftlige
instrukser.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er klare
instrukser og tilstraekkelig instruktion, nar
sundhedsfaglige opgaver udfgres af personale uden
den relevante grunduddannelse.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver fgrt tilsyn
med, at arbejdet udfgres efter de fastlagte
arbejdsgange og eventuelle skriftlige instrukser.

2. Delegation af forbeholdt e Behandlingsstedet skal sikre, at der er skriftlige

sundhedsfaglig virksomhed instrukser for de delegerede forbeholdte

(brug af medhjeelp) sundhedsfaglig opgaver, og at de indeholder en
beskrivelse af, hvilke medarbejdere de henvender sig
til.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til
brugen af konkrete delegationer og
rammedelegationer.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der i relevant omfang
fgres tilsyn med de medarbejdere, der udfgrer
delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

4. Indhold, form og sprog i e Behandlingsstedet skal sikre, at teksten i journalerne
journalen er meningsfuld og tilpasset den konkrete
patientkontakt, nar der anvendes
standardskabeloner (fraser).

5. Indikation for og opfalgning e Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges planer for
pa undersggelser og behandlinger.
behandlinger
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Num
mer

Navn Krav

6. Behandling og kontrol af e Behandlingsstedet skal sikre, at behandlingen af
patienter med diabetes type 2 patienter med diabetes mellitus sker
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

7. Behandling og kontrol af e Behandlingsstedet skal sikre, at der ved arskontrol

patienter med KOL tages stilling til risiko for osteoporose.

e Behandlingsstedet skal sikre, at patienter med KOL
bliver kontrolleret mindst én gang om aret.

8. Medicinering og opfglgning pd | ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den medicin, som
medicinering patienter far ordineret, er i overensstemmelse med
Fzlles Medicinkort (FMK).

9. Afhaengighedsskabende e Behandlingsstedet skal sikre, at der i journalen er

leegemidler plan for behandling med afhaengighedsskabende
laegemidler, herunder med en tidshorisont for
revurdering af behandlingen.

e Behandlingsstedet skal sikre, at patienter i
behandling med athaengighedsskabende laegemidler
far fornyet deres recepter ved personligt fremmgde.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der tages stilling til
forbud mod kgrsel og betjening af maskiner hos
patienter i behandling med afhaengighedsskabende
laegemidler, og det er journalfgrt.

e Behandlingsstedet skal sikre, at det begrundes
specifikt i journalen, hvis patienterne behandles med
korttidsvirkende opioider.

10. Receptudstedelse e Behandlingsstedet skal sikre, at recepter udstedes i
henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning og
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

11. Informeret samtykke til e Behandlingsstedet skal sikre, at information om

behandling helbredstilstand og behandlingsmuligheder
journalfgres i ngdvendigt omfang.

e Behandlingsstedet skal sikre, at samtykke forud for
iveerksaettelse af behandling journalfgres i
ngdvendigt omfang.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

ledelsens ansvar

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Organisering og X Laegen var til stede i klinikken tre

timer dagligt og tilgeengelig pa
telefon i den gvrige dbningstid. Pa
dage hvor leegen ikke var
tilgeengelig, havde lzegehuset en
aftale med to andre leegehuse i
omradet om at hjaelpe med patienter
og sparring til sygeplejersker.

Personalet varetog
kronikerkontroller, men opgaven
var ikke beskrevet i en skriftlig
instruks. Der var udarbejdet fraser,
der fungerede som en tjekliste for
personalet, men der var i nogle
tilfeelde flere udgaver af fraserne, og
det var op til personalet selv at
bestemme, hvilken én de ville bruge.

Ifglge leegen blev komplicerede
patienter set af lzege eller til en
feelles konsultation med bade laege
og sygeplejerske, men der var flere
eksempler p3, at komplekse og
multisyge patienter blev set til
arskontrol ved en sygeplejerske, og
der var sdledes ikke en klar
afgreensning af, hvilke patienter der
skulle ses ved henholdsvis
sygeplejerske og laege.

Nogle akutte patienter blev set af
sygeplejerske. Laegen beskrev, at
bgrn under %2 ar skulle ses af en
laege, men der var i gvrigt ikke klare
rammer for visitation af akutte
patienter.

Personalet beskrev, at patienterne
ofte henvendte sig med flere
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problemstillinger, men der var ikke
klare retningslinjer for, hvornar
leegen skulle involveres.
Sygeplejerskerne oplyste, at de altid
konfererede med laege ved tvivl.

Vi konstaterede, at sygeplejerskerne
i nogle tilfzelde varetog
sundhedsfaglige opgaver, som de
ikke kunne forventes at have
kompetencer til via deres
uddannelse, og uden at der forela en
skriftlig instruks:

[ forbindelse med en arskontrol for
KOL, foretog sygeplejersken
vurdering af et modermeaerke og
foreslog henvisning til hudlzege,
hvilket patienten afviste. Der blev
planlagt observation af elementet.

Hos en patient, der blev tilset af en
sygeplejerske grundet et snitsar i
fingeren, fremgik det ikke, at der var
undersggt for neurovaskulaere
forhold eller seneskade. Patienten
fik tetanus vaccine og en forbinding.

Delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig
virksomhed (brug af
medhjeelp)

Der manglede skriftlige instrukser
for delegeret laegeforbeholdt
virksomhed. Klinikpersonalet
varetog flere lzegeforbeholdte
opgaver, fx halspodning og smear,
men der foreld ikke skriftlige
instrukser, som beskrev rammerne
for dette og hvornar laegen skulle
inddrages. Personalet kunne
desuden ordinere antibiotika mod
halsbetzendelse eller
blaerebetaendelse, men der forela
ikke en skriftlig rammeordination.

Behandlingsstedet redegjorde for, at
alle gvrige ordinationer skete efter
konkret delegation fra laegen, men
det fremgik i flere tilfeelde ikke af
journalen, at der var konfereret.

Laegen blev fgrst klar over dette i
forbindelse med tilsynet.
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I et tilfeelde var et barn med feber,
gresmerter og pavirket almen
tilstand blevet tilset af en
sygeplejerske, som ordinerede
antibiotika. Der blev ikke taget CRP,
og det fremgik ikke af journalen, at
der var foretaget en systematisk
objektiv undersggelse af barnet og
heller ikke, hvorvidt der var
konfereret med laegen.
Sygeplejersken skiftede desuden
praeparatet dagen efter, uden at det
fremgik, at der blev konfereret med
leege.

Ved en arskontrol for KOL beskrev
patienten brystsmerter ved fysisk
anstrengelse. Patienten havde
tidligere haft en blodprop i hjertet.
Patienten blev vejledt om at anvende
nitroglycerin og ringe 112 ved
akutte brystsmerter. Det fremgik
ikke af journalen hvad der 14 til
grund for vurderingen, eller at der
var konfereret med lzegen.

Behandlingsstedet kunne ikke i
tilstraekkelig grad redeggre for, at
der var konfereret med leegen i de
konkrete tilfeelde.

Personalet matte give bgrne- og
rejsevacciner samt ordinere visse
leegemidler, men ledelsen havde ikke
taget stilling til, om den
sundhedsfaglige opgave blev udfgrt
pa delegation fra lzegen eller inden
for sygeplejerskernes forbeholdte
virksomhedsomrade.

Formelle krav til
instrukser

Behandlingsstedet havde ingen
instrukser og anvendte alene
instrukser fra medibox, som ikke var
tilpasset klinikkens arbejdsgange.
De redegjorde for, at instrukserne
blev anvendt som kilde til
baggrundsviden om forskellige
Kkliniske tilstande og ikke som
egentlige instrukser.
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

4.

Indhold, form og sprog i
journalen

Behandlingsstedet anvendte fraser,
fx ved kronikerkontroller og ved
kontrol af patienter i behandling
med afhaengighedsskabende
laegemidler. Der var flere eksempler
p4, at teksten ikke var tilpasset den
konkrete patientkontakt. Det gjaldt
for en patient, som kom til
arskontrol for type 2-diabetes samt
en patient, der fremmgdte til
receptfornyelse af
afhzengighedsskabende medicin.

Faglige fokuspunkter

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

5.

Indikation for og
opfelgning pa
undersggelser og
behandlinger

Det var gennemgaende, at der hos
patienter med kroniske lidelser ikke
fremgik en tilstraekkelig
behandlingsplan af journalen.

Behandling og kontrol af
patienter med diabetes
type 2

Hos en patient pavistes der i
forbindelse med arskontrol for
diabetes et forhgjet blodtryk og
forhgjet langtidsblodsukker
(HbA1c). Patienten fik flere
praeparater mod sukkersyge. Der
blev ikke foretaget
medicingennemgang, justeret i
behandlingen eller lagt en plan for
videre opfglgning.

Behandling og kontrol af
patienter med KOL

Hos en patient, som var kendt med
diagnosen KOL, var der gaet mere
end to ar siden patienten havde faet
foretaget kontrol af sin
lungesygdom.

Hos en anden KOL-patient var det
ifm. kontrol hos sygeplejerske
anfgrt, at medicin mod osteoporose
var seponeret, men der fremgik ikke
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en plan for opfglgning, ogiet
leegenotat 1,5 ar tilbage var det
anfgrt, at naeste DEXA-skanning
skulle udfgres i 2026.

Medicinhandtering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

8.

Medicinering og
opfelgning pa
medicinering

Vi konstaterede, at der ikke i alle
tilfaelde var overensstemmelse
mellem Feelles Medicinkort (FMK)
og den medicin, som patienten fik.

Afhzengighedsskabende
laegemidler

I tre af tre journaler forela der ikke
en plan for patientens behandling
med athaengighedsskabende
laegemidler.

En yngre kvinde havde gennem flere
ar faet fast behandling med
hurtigtvirkende morfin uden, at
dette var begrundet i journalen. Det
fremgik heller ikke af journalen, at
der var taget stilling til laegeligt
kgrselsforbud. Personalet
redegjorde for, at patienten ikke
kgrte bil.

Ved interview med laegen blev det
beskrevet, at patienter i behandling
med afhaengighedsskabende
medicin blev set til kontrol ved leege
én gang arligt og derudover fik
fornyet recepter ved fremmgde hos
praksispersonale. Der var ikke en
instruks for, hvad en sddan
konsultation skulle indeholde.

I et tilfelde konstaterede vi, at en
patient havde indlgst recept pa 100
stk. benzodiazepin med én dags
mellemrum, uden at der fremgik en
begrundelse herfor i journalen.

10.

Receptudstedelse

Hos en patient, der var kendt med
forhgjet blodtryk, blev der udstedt
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recept pa blodtryksmedicin til et ars
forbrug. Patienten var sidst set til
arskontrol i anden laegepraksis to ar
tidligere, og der forela ved
receptudstedelsen ikke en plan for,
hvornar der skulle fglges op pa
behandlingen.

Behandlingsstedet redegjorde for, at
deres vanlige praksis var, at tjekke
datoen for seneste kontrol inden
fornyelse af medicin mod kronisk
sygdom.

Patienters retsstilling

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
11. | Informeret samtykke til X Behandlingsstedet havde ikke en
behandling systematisk praksis for journalfgring
af det informerede samtykke. De
redegjorde i de konkrete tilfzelde for,
at patienterne havde faet
information om behandlingen og
mulige bivirkninger samt givet
samtykke til behandlingen, men at
dette blot ikke var journalfgrt.
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. | Epikriser X Vi identificerede ikke patientforlgb,
hvor der var behov for opfglgning
efter udskrivelse.
13. | Parakliniske X

undersggelser
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Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
14. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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Oplysninger om behandlingsstedet

o Lage Dorothee Paul er en almen lzegepraksis med én lzegekapacitet, som blev etableret i 2006.

o Der er ansat to sygeplejersker og en sekreteer.

« Sygeplejerskerne varetager bl.a. telefonvisitation, forebyggende undersggelser (bgrne- og
svangreundersggelser), akutte patienter, kronikerkontroller samt delegeret laegeforbeholdt

virksomhed, fx smear og halspodning.
o Der er tilknyttet ca. 1.300 patienter.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev udvalgte malepunkter for almen praksis (reaktivt) anvendt.

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

« Der blev gennemgdet ni journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget.

Ved tilsynet deltog:
o Dorothee Paul, specialleege i almen medicin og klinikejer
« To sygeplejersker

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:
o Dorothee Paul, specialleege i almen medicin og klinikejer
o Ensygeplejerske

Tilsynet blev foretaget af:

o Louise Vestergaard, overlaege
« Jette Videbak Le, overlaege

o Kirsten Damkjeer, enhedschef

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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