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Tilsynsrapport

Klgvermarkens Leeger

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 22-09-2026 vurderet,
at der pd Klgvermarkens Laeger er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved
det aktuelle tilsyn. Behandlingsstedet fremstod velorganiseret med gode samarbejdsrelationer,
arbejdsgange og fokus pa patientsikkerhed.

Der blev fundet mangler i behandlingsplanerne ved behandling med athaengighedsskabende leegemidler.
Behandlingsstedet havde allerede inden tilsynet identificeret behovet for aendringer og udarbejdet en ny
skabelon, som skulle sikre, at behandlingsplanerne fremover opfyldte alle geeldende krav.

Vi vurderer at behandlingsstedet allerede er i gang med at rette op pa de mangler, der blev konstateret ved
tilsynsbesgget. Vi forudsaetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer
6. Afhaengighedsskabende Behandlingsstedet skal sikre, at planer for

leegemidler

behandling med afhaengighedsskabende leegemidler
indeholder indikation for behandlingen, og en
tidshorisont for revurdering af behandlingen.
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Behandlingsstedets organisering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Organisering og X
ledelsens ansvar
2. Delegation af forbeholdt X
sundhedsfaglig
virksomhed (brug af
medhjzelp)
3. Formelle krav til X
instrukser
Journalfering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
4. Indhold, form og sprog i X
journalen
Faglige fokuspunkter
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. Indikation for og X

opfglgning pa
undersggelser og
behandlinger
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Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Afhaengighedsskabende X Der var behandlingsplaner i alle
leegemidler gennemgdede journaler, men der
manglede angivelse af indikation
samt en plan for det videre
behandlingsforlgb ud over tidspunkt
for naeste receptfornyelse. I én
journal manglede der en aftale om,
at receptfornyelsen kunne ske
telefonisk.
7. Receptudstedelse X
Overgange i patientforlob
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Epikriser X
9. Parakliniske X
undersggelser
@vrige fund
Num o
mer Malepunkt Ingen fund Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Behandlingsstedet var en almen leegepraksis med fire specialleeger i almen medicin, hvoraf de tre var ejere
af klinikken. Der var ansat to sygeplejersker, en jordemoder, 16 medicinstuderende og en
ambulancerederaspirant. Klinikken havde desuden ansat uddannelseslaeger. Der var tilmeldt 7.100
patienter.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

Ved tilsynet blev en udgave af malepunkter for delegation og opgaveoverdragelse i almen praksis anvendt.

« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.
« Instrukser blev gennemgaet.
o Der blev gennemgdet 15 journaler, som blev udvalgt ved tilsynet.

Ved tilsynet deltog speciallege og ejer Torben Larsen, specialleege og ejer Trine Jeppesen og specialleege og
ejer Klaus Ruhnau. Derudover blev der foretaget interview af en sygeplejerske, en jordemor, en
ambulancerederaspirant og to medicinstuderende.

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til speciallaege og ejer Torben Larsen og speciallege og
ejer Trine Jeppesen.

Tilsynet blev foretaget af overlaege Pierre Viala og overlaege Elisabet Hansen.

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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5. Malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1: Organisering og ledelsens ansvar

Vi undersgger, om behandlingsstedet er organiseret patientsikkert. Det ggr vi ved at interviewe
ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger om:

* Ledelsen har sikret, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at varetage de

sundhedsfaglige opgaver.

« Ledelsen har sikret, at der er de ngdvendige skriftlige instrukser for ansvar og kompetencer for de

forskellige medarbejdergrupper, ogsa for vikarer og studerende.

e Ledelsen har sikret, at der er de ngdvendige instrukser for ansvar og kompetencer samt
opgaver for sygeplejerskernes forbeholdte virksomhedsomrade, hvis de er taget i brug.

e Der er fastlagte arbejdsgange for de sundhedsfaglige opgaver, som behandlingsstedet udfgrer, og

arbejdsgangene i ngdvendigt omfang er beskrevet i skriftlige instrukser.

« Ledelsen har sikret, at medarbejderne er instrueret i at udfgre opgaverne efter de fastlagte

arbejdsgange og eventuelle skriftlige instrukser.

« Ledelsen har sikret, at oplaering af nye medarbejdere sker systematisk, og at det fremgar, hvem

der er ansvarlig for opleeringen.

» Ledelsen fgrer tilsyn med, at arbejdet udfgres efter de fastlagte arbejdsgange og eventuelle

skriftlige instrukser.

Vi forventer, at behandlingsstedet har fglgende skriftlige instrukser:

e Sundhedsfaglige opgaver der varetages af ikke autoriserede medarbejdere

e Sundhedsfaglige opgaver, der ligger udenfor de omader, den autoriserede sundhedsperson er
uddannet til

Referencer:

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

Vejledning om sygeplejersker forbeholdte virksomhedsomrade, VE] nr. 9001 af 20. december
2024
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2: Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed (brug af medhjzlp)

Vi undersgger, om behandlingsstedet varetager delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed patientsikkert. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og medarbejdere og ved at
gennemga behandlingsstedets skriftlige instrukser herom.

Vi undersgger om:

« Der er taget stilling til, hvordan behandlingsstedet bruger konkrete delegationer og
rammedelegationer.

e Der er skriftlige instrukser for de delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver med en
beskrivelse af, hvilke medarbejdere de henvender sig til.

« Indhold og afgraensning af delegation er beskrevet for definerede patientgrupper og/eller
konkrete patienter.

e De medarbejdere, der fungerer som medhjeelp, er instrueret i, hvordan de skal varetage de
delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

» Behandlingsstedet fgrer i relevant omfang tilsyn med de medarbejdere, der udfgrer delegerede
forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (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

3: Formelle krav til instrukser

Vi gennemgar et antal sundhedsfaglige instrukser for at vurdere, om behandlingsstedet overholder
de formelle krav til instrukser.

Vi undersgger, om det fremgar af instrukserne:

e Hvem der er ansvarlig for instruksen.

 Hvilke personer/personalegrupper instruksen er rettet mod.
e At der er en entydig og relevant fremstilling af emnet.

e At der er dato for ikrafttraedelse og seneste ajourfgring.
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Referencer:

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

Journalfgring

4: Indhold, form og sprog i journalen

Vi undersgger overordnede forhold ved behandlingsstedets journalfgring. Det ggr vi ved at
interviewe ledelse og medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Vi undersgger i journaler, om:

* Notater er daterede.

e Journalen indeholder patientens navn og personnummer samt oplysninger om, hvem der har
foretaget undersggelse, behandling og pleje.

At det tydeligt fremgar om en laege har veeret involveret, og i sa fald om laegen har set patienten,
eller der alene er tale om, at patienten er konfereret med laegen.

* Notater er skrevet pd dansk, bortset fra eventuel ngdvendig medicinsk terminologi.

 Notaterne er forstaelige, systematiske og overskuelige.

e Teksten er meningsfuld ved brug af eventuelle standardskabeloner (fraser).

« Det fremgar tydeligt af den elektroniske journal, hvis der foreligger bilag pa papir eller i et andet
format, fx billeder.

Vi undersgger ved interview, om:

* Journalfgringen sker i forbindelse med eller snarest muligt efter patientkontakten.
« Der er fastlagte arbejdsgange for, hvordan man sendrer/tilfgjer i journalen.

¢ Alle relevante medarbejdere har leese- og skriveadgang til journalen.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,

videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr 1361 af 24/11/2025

Faglige fokuspunkter

5: Indikation for og opfglgning pa
undersggelser og behandlinger
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Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer indikation, plan for behandling og opfglgning samt
journalfgring heraf. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og medarbejderne og ved at gennemga et
antal journaler.

Vi undersgger, om behandlingsstedet:

« Tager stilling til indikationer for undersggelser og behandling.

e Laegger planer for behandling.

» Fglger op pa de behandlinger, der er beskrevet i behandlingsplaner.
* Journalfgrer de ovennavnte forhold i ngdvendigt omfang.

Referencer:

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

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEKnr. 1361 af 24/11/2025

Medicinhandtering

6: Afheengighedsskabende lzegemidler

Vi undersgger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgange for behandling med
afhaengighedsskabende laegemidler. Det gor vi ved at gennemga et antal journaler og ved at
interviewe den behandlingsansvarlige lzege.

Vi undersgger, om:

e Behandlingsstedet laegger planer for behandlingen, herunder en tidshorisont for revurdering af
behandlingen.

¢ Ordination og fornyelse af recepter pa afthaengighedsskabende laegemidler sker ved personligt
fremmg@de hos laege eller ved hjemmebesgg, medmindre szerlige omstendigheder taler imod dette.
e Behandlingsstedet tager stilling til eventuelt forbud mod kgrsel og betjening af maskiner under
behandlingen.

e Behandlingsstedet behandler kroniske smertetilstande - som behandles med opioider - med
langtidsvirkende praparater, og om eventuel behandling med kortidsvirkende opioider er szerligt
begrundet.

« Det fremgar, hvem der har behandlingsansvaret, hvis behandlingsstedets lzeger ikke selv har det.
» Behandlingsstedet journalfgrer de ovenstaende forhold i ngdvendigt omfang.

[Ved tilsyn pa behandlingssteder, der behandler misbrug, undersgger vi ogsa, om den laege, der har
ansvar for substitutionsbehandlingen:
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« Har indgaet aftaler med relevante samarbejdspartnere om behandlingsansvaret for
substitutionsbehandlingen og eventuel brug af benzodiazepiner og andre leegemidler med
afhaengighedsskabende potentiale.]

Referencer:

Vejledning om ordination af atheengighedsskabende leegemidler, VE] nr. 9523 af 19. juni 2019

Vejledning til laeger, der behandler opioidafthaengige patienter med substitutionsmedicin, VE] nr.
10375 af 28. december 2016

Vejledning om helbredskrav til kgrekort, VE] nr. 10150 af 1. november 2022

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr 1361 af 24/11/2025

7: Receptudstedelse

Vi undersgger behandlingsstedets praksis ved receptudstedelse. Det ggr vi ved at interviewe
ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer, at:

* Der foreligger indikation.

e Der foreligger behandlingsplan.

e Alle recepter bliver set og godkendt af en laege.

« Alle patienter, der far ordineret systemisk antibiotika, bliver undersggt ved en konsultation,
medmindre det drejer sig om akut eksacerbation af KOL eller ukompliceret cystitis.

« Der tages stilling til forbud mod kgrsel under behandling, hvor det er relevant fx ved medicin mod
epilepsi.

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

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

Overgange i patientforlgb

8: Epikriser
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Vi undersgger opfglgningen pa epikriser. Det ggr vi ved at gennemga et antal journaler og ved at
interviewe ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger om:
* Der fglges op pa behandlingen hos patienter, der har henvendt sig til den praktiserende laege, og
hvor det fremgar af epikrisen, at der er behov for opfglgning.

Referencer:

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

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr 1361 af 24/11/2025

9: Parakliniske undersggelser

Vi undersgger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgange for handtering af parakliniske
undersggelser. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger om:

e Behandlingsstedet meaerker parakliniske prgver korrekt.

» Behandlingsstedet opbevarer parakliniske prgver efter forskrifterne.

» Behandlingsstedet fglger op pa svar pad alle ordinerede undersggelser.

» Behandlingsstedet fglger op, hvis der ikke modtages svar pa ordinerede undersggelser.

» Behandlingsstedet videregiver svar pa afvigende prgveresultater til relevante parter.

* Det er klart, hvem der er ansvarlig for rettidigt at fglge op pa parakliniske undersggelser.

* Behandlingsstedet informerer patienterne om afvigende svar, der har betydning for udredning
eller plan for behandling.

e Det er klart, hvordan ordination, undersggelsesresultat, eventuelle rykkere og information til
patienter handteres patientsikkert.

e Det er klart, hvordan ordination, undersggelsesresultat, eventuelle rykkere og information til
patienter skal journalfgres.

Referencer:

Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VE] nr. 9207 af 31. maj 2011
Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000
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@vrige fund

10: @vrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 275 af 12. marts 2025
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