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Formal og lovgrundlag

Ifelge lov nr. 607 af 14. juni 2011 om &ndring af sundhedsloven (Registrering af og tilsyn med visse private
sygehuse, klinikker og praksis), er Sundhedsstyrelsen bemyndiget til at fastsatte regler om registrering af
behandlingssteder, hvor der udferes privat lagelig virksomhed, og til at fere tilsyn med de registrerede
behandlingssteder.

Ifelge bekendtgerelse nr. 977 af 30. september 2011 og vejledning nr. 9057 af 20. februar om registrering af
og tilsyn med visse private sygehuse, klinikker og praksis, skal Sundhedsstyrelsen fare tilsyn med private
behandlingssteder, hvor der udferes legelig patientbehandling (§§ 7 — 10). Dog er undtaget alment
praktiserende lagers klinikker, speciallaegeklinikker/praksis, hvor speciallegen udever behandling som
bibeskaftigelse pa et offentligt sygehus, hvor legen ogsa er ansat (3-timers praksis), behandlingssteder, hvor
der udelukkende udferes kosmetisk behandling, klinikker, hvor der udelukkende foretages
laboratorievirksomhed og lejlighedsvis legevirksomhed, der ikke ydes pa et bestemt behandlingssted fx lage
ved et ishockey-stevne.

Tilsyn med de registrerede behandlingssteder indebzrer, at Sundhedsstyrelsen uden en retskendelse kan fa
adgang til behandlingsstederne og vurdere de sundhedsmassige forhold pa behandlingsstederne. Hvis der
skennes at vare behov for det, vil Sundhedsstyrelsen kunne opstille krav til behandlingsstedernes
sundhedsfaglige virksomhed og herved kunne palegge dem at falge narmere bestemte faglige anvisninger.

Formalet med inspektionen af de private behandlingssteder er at age patientsikkerheden. Derfor er der i de
folgende malepunkter lagt vaegt pd omrader, hvor risiko for fejl eller mangler erfaringsmaessigt er stor.
Sundhedsstyrelsen skal ved sit tilsyn med de behandlingssteder, hvor der bliver udfert lxgelig
patientbehandling, overholde lov nr. 442 af 9. juni 2004 om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af
tvangsindgreb og oplysningspligter (retssikkerhedsloven).

Tilsynet med de private behandlingssteder er neermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens " Retningslinjer for
tilsyn med private behandlingssteder " fra 2012. Retningslinjerne kan ses pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: Klik her



Endelig konklusion

Sundhedsstyrelsen har som resultat af inspektionsbesgget den 20. februar 2014 samt efterfelgende indsendt
redegorelse d. 14. marts 2014 ingen bemarkninger til de undersggte forhold pa behandlingsstedet.

Konklusion efter tilsynsbesgget den 20. februar
2014

Sundhedsstyrelsen fandt ved tilsynsbesaget, at der var fa, mindre problemer, som skal bringes i orden snarest
muligt, og som Embedslagerne falger op pa.

Sundhedsstyrelsen fandt ved tilsynsbesgget d. 20. februar 2014 siledes folgende problemer:

Instruksen om identifikation og anden sikring mod forvekslinger manglede cller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.

Fund og kommentarer: Det stod anfert i instruksen, at patienten skulle fremvise identifikation ved
sygesikringsbevis eller oplysning om fulde navn og cpr-nummer. Ifalge Vejledning om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet, skal patienten som hovedregel selv angive
navn og personnummer, hvilket skal sgges dokumenteret med sygesikringskort eller anden identifikation.
Det er ikke tilstrakkeligt, at patienten pa forespergsel bekrzfter sit navn og personnummer.

En eller flere instrukser indeholdt ikke en entydig beskrivelse af ansvarsforholdene og/eller opfyldte ikke de
formelle krav i Sundhedsstyrelsens vejledning om udfzerdigelse af instrukser.

Fund og kommentarer: Instruks for patientidentifikation og anden forveksling manglede dato for naste
ajourfering.

Der fandtes lokaler, hvor der udfertes undersegelse, behandling og pleje af patienter, hvor der ikke var let
adgang til at udfere korrekt handhygiejne

og/eller let adgang til relevante personlige vaernemidler

og/eller der blev foretaget storre kirurgiske indgreb uden at det var muligt at udfere kirurgisk handvask.
Fund og kommentarer: Personalet delte de samme stofhandklader.

Gennemgang af et antal journaler viste, at der var mindst en patient, der ikke forud for
undersagelse/behandling havde givet sit samtykke til dette i henhold til malepunktet ud fra information om
helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Fund og kommentarer: I 2 journaler manglede informeret samtykke i forbindelse med opstart af ny
medicinsk behandling.

Gennemgang af et antal journaler viste, at der ikke forela en systematisk vurdering af suicidalrisiko.
Fund og kommentarer: I 1 journal var det ikke dokumenteret, at der var spurgt til tidligere og aktuelle
selvmordstanker, og der var ikke lavet en vurdering af suicidalrisiko.

Ovennzvnte giver anledning til felgende krav:

Der skal foreligge en instruks for identifikation af patienter og sikring mod andre forvekslinger, som
opfylder kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsvasenet. Heraf fremgar det, at patienten som hovedregel selv skal angive navn og personnummer,
hvilket skal sages dokumenteret med sygesikringskort eller anden identifikation. Det er ikke tilstrackkeligt, at
patienten pa forespergsel bekrafter sit navn og personnummer.

Samtlige sundhedsfaglige instrukser pa behandlingsstedet skal opfylde de formelle krav vedr.
ansvarsforhold, datering mv.



I alle lokaler, hvor der udferes undersegelse, behandling og pleje af patienter, skal der —i samme lokale eller
nart liggende lokale - vare let adgang til relevante handhygiejnefaciliteter, handhygicjnemidler og
personlige vaernemidler. Der skal anvendes engangshandklader (stothandklader kan dog accepteres, hvis det
er den samme sundhedsperson, som bruger dem, og handklederne skiftes dagligt).

I alle tilfelde skal det fremga af journalen, at patienten forud for undersggelse/behandling har givet sit
samtykke til dette ud fra information om helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for
komplikationer og bivirkninger.

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremover fremgar af journalen, at depressive patienter, der har
selvmordstanker og patienter der tidligere har forsggt selvmord er blevet vurderet med hensyn til
suicidalrisiko.

Sundhedsstyrelsen skal derfor anmode behandlingsstedet om senest den 10. marts 2014, at indsende
dokumentation for nedenstiende krav er blevet opfyldt.

Behandlingsstedet fremsendte d. 14. marts 2014 materiale, hvoraf det fremgik, at ovenstaende krav nu er
opfyldt.

Bemeerkninger til konklusion/@vrige forhold

Til stede ved tilsynet var speciallege Jette Labianca, som arbejder fuld tid i klinikken. Der var ansat sekreter
(fast 32 t/uge), sygeplejerske (fast 31 t/uge), sygplejerske /psykoterapeut (max 16 t/uge) samt kostvejleder
(max 5 t/uge).



Tilsyn udfert den 20. februar 2014 hos Psykiatrisk Klinik v/ Jette

LLaBianca
Ved tilsynet blev der fundet falgende forhold pa behandlingsstedet:

Generiske malepunkter

Ab00101: Instruks: Parakliniske undersogelser:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet omhandlende hédndtering af parakliniske undersegelser.

Definition af parakliniske undersogelser:
Vurdering og analyse af prover udtaget fra patienter samt billeddiagnostiske undersegelser udfert af personale tilknyttet
billeddiagnostiske afdelinger/klinikker.

Instrukserne skal som minimum omfatte folgende:

. Angivelse af, hvem der er ansvarlig for at felge op pa, at der kommer rettidigt svar pa ordinerede undersegelser, og
hvordan det gores (inkl. rykkerprocedure ved manglende svar)

. Procedure for information af patienten om afvigende svar, nar disse har vasentlig betydning for udredningen/behandlingen
af patienten (fx mistanke om malign lidelse i smear og mistanke om tuberkulose ved rentgen af thorax)

. Procedure for information af afsluttede eller overflyttede patienter

. Journalferingen af ordination, evt. rykker, undersegelsesresultat og information af patienten

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for hindtering af parakliniske undersegelser, néar en leege har mere end to til at assistere sig
med opgaven.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00101; Instruks: Parakliniske undersogelser X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks for hdndtering af parakliniske undersegelser, som opfyldte kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om
héandtering af parakliniske underspgelser.

Ikke opfyldt: Instruksen om handtering af parakliniske undersggelser manglede eller opfyldte ikke kravene i Sundhedsstyrelsens
vejledning pa omradet .

Ikke aktuelt: Der blev ikke hindteret parakliniske underspgelser pa behandlingsstedet, eller det var udelukkende laeger (og hgjst to
personer herudover knyttet til den enkelte lege), der handterede parakliniske undersggelser.

Ab00104: Instruks: Patientidentifikation og anden forveksling:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet for identifikation af patienter og sikring mod andre forvekslinger.

Instrukserne skal som minimum omfatte folgende:

. Sikring af patientidentifikationen:

o Procedure og metode til at identificere en patient (patientens egen angivelse af navn og personnummer)

o Hvomdr identifikationen skal foretages (forud for enhver handling rettet mod patienten, fx blodprevetagning,
billeddiagnostisk undersegelse, an@stesi og operation)

o Hvem der skal identificere (den, der udforer en patientrettet procedure har et selvstendigt ansvar, og nér der samtidigt

udfores flere procedurer af forskellige sundhedspersoner, har hver is@r et udelt ansvar, f.eks. operateren og anzstesilegen)

. Markning af oplysninger, diagnostisk materiale mv., dvs. alle oplysninger, der er relevante for patientundersegelse,
behandling, mv.:

o Kriterier for entydig markning (patientens navn og personnummer)

o Entydig fremgangsmade ved markning

o Ansvarlig for markning

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for identifikation af patienter og sikring mod andre forvekslinger, nir en laege har mere end
to til at assistere sig med opgaven.

| Antal* | Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt




Ab00104: Instruks: Patientidentifikation og

anden forveksling X

Fund og kommentarer:

Det stod anfert i instruksen, at patienten skulle fremvise identifikation ved sygesikringsbevis eller oplysning om fulde
navn og cpr-nummer. Ifglge Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsvasenct, skal patienten som hovedregel selv angive navn og personnummer, hvilket skal sgges dokumenteret
med sygesikringskort eller anden identifikation. Det er ikke tilstrakkeligt, at patienten pa forespergsel bekrafier sit
navn og personnummer.

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks for identifikation af patienter og sikring mod andre forvekslinger, som opfyldte kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke opfyldt: Instruksen om identifikation og anden sikring mod forvekslinger manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.

Ikke aktuelt: Det var udelukkende lzeger (og hejst to personer herudover knyttet til den enkelte laege), der var beskaftiget med
patientrelaterede opgaver, med risiko for forvekslinger.

Ab00106: Instruks: Henvisninger og henvendelser:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet for visitation af henvisninger fra leger og henvendelser fra
patienter til behandlingsstedet, szrligt af akutte og af uklare henvisninger/henvendelser.

Det drejer sig om elektroniske henvisninger hentet i ”Henvisningshotellet”, og om kontakter direkte fra henvisende lege eller patient
til behandlingsstedet.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

. Hvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikke blot kan settes til forste ledige tid, men som kraver, at legen vurderer
henvisningen/henvendelsen umiddelbart, eller at patienten fér en tid indenfor en neermere defineret tidshorisont
. Hvordan personalet skal forholde sig, hvis arsagen til henvendelsen er uklar, men oplysningerne fra patienten giver

mistanke om en akut eller alvorlig tilstand

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for visitation af henvisninger og henvendelser, nir en l&ge har mere end to til at assistere sig
med opgaven.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00106: Instruks: Henvisninger og

henvendelser X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks til personalet om visitation, szrligt af akutte henvendelser /henvisninger og af uklare henvendelser /
henvisninger.

Ikke opfyldt: Instruksen vedr. visitation, szrligt af akutte henvendelser / henvisninger og af uklare henvendelser / henvisninger,
manglede eller havde i henhold til malepunktet vaesentlige mangler.

Ikke aktuelt: Det var udelukkende lzeger (og hgjst to personer herudover knyttet til den enkelte laege), der visiterede
henvendelser/henvisninger til behandlingsstedet.

Ab00108: Instruks: Medicinadministration:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet, omhandlende administration af medicin.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

. Nar personalet handterer athengighedsskabende medicin skal instruksen szrligt omfatte udleveringen/administrationen
heraf.
. Nar personalet hindterer medicin, der krever forudgéende og/eller efterfalgende laboratoriekontrol, fx blodfortyndende

medicin og visse antipsykotika, skal instruksen sarligt omfatte procedurerne herfor.

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for medicinadministration, nir en lzege har mere end to medhjaelpere til opgaven.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00108: Instruks: Medicinadministration X

L Fmnd no knmmentarer:




* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks for medicinadministration, som opfyldte kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination og
handtering af lagemidler.

Ikke opfyldt: Instruksen om ordination og hindtering af legemidler manglede, eller opfyldte ikke kravene i Sundhedsstyrelsens
vejledning pa omradet.

Ikke aktuelt: Der blev ikke administreret medicin, eller det var udelukkende leeger (og hgjst to personer herudover knyttet til den
enkelte lege), der administrerede medicinen.

Ab00111: Instruks: Krav til instrukser generelt:
Det blev undersggt, om et antal sundhedsfaglige instrukser indeholdt en entydig beskrivelse af ansvarsforholdene og opfyldte de
formelle krav til instrukser.

Instruksen skal vere udfzrdiget, sa det er klart for personalet, hvad den omfatter, hvad der er deres ansvar og opgaver, hvad der skal
observeres, hvilke procedurer der skal folges mv. Det skal ligeledes fremga, i hvilke tilfzelde og hvomar leegen skal tilkaldes.

De formelle krav til instrukser:
. Hvem har udarbejdet instruksen
. Hvilke personer/personalegrupper er den rettet mod
. Dato for ikrafttraedelse
. Dato for seneste ajourfering
. Dato for nzste ajourfering (som ikke ma vaere overskredet ved tilsynet)
Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt
Ab00111: Instruks: Krav til instrukser X
generelt

Fund og kommentarer:
Instruks for patientidentifikation og anden forveksling manglede dato for naste ajourfering.

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal sundhedsfaglige instrukser viste, at de indeholdt en entydig beskrivelse af ansvarsforholdene og
opfyldte de formelle krav i Sundhedsstyrelsens vejledning om udferdigelse af instrukser.

Ikke opfyldt: En eller flere instrukser indeholdt ikke en entydig beskrivelse af ansvarsforholdene og/eller opfyldte ikke de formelle
krav i Sundhedsstyrelsens vejledning om udferdigelse af instrukser.

Ikke aktuelt: Der var ikke krav om sundhedsfaglige instrukser pa behandlingsstedet.

Ab00501: Instruks: Laegetilkald, overflytning og genoplivning:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet for l&gekontakt, overflytning af darlige patienter, alarmering (1-1-
2) samt genoplivning.

Instruksen/instrukserne skal som minimum omfatte folgende:

. Lagekontakt: hvilke symptomer / observationer, der skal medfere, at hhv. den behandlingsansvarlige lzge og - pa
behandlingssteder med patienter i generel anaestesi - anaestesileegen skal kontaktes. Suppleret med en lettilgaengelig og opdateret liste
over legemes telefonnumre

. Overflytning af dérlige patienter: En praktisk beskrivelse af "hvem ger hvad ved en overflytning” og en angivelse af de
hospitaler, der er indgéet aftale med/skal anvendes

. Alarmering: en let tilgaengelig anvisning, der omfatter “Ring 112" (fx oph@ngt ved hjertestarteren)

. Genoplivning: de basale rad for flowet: Erkend, alarmer, massér/ventilér

Hvis det forekommer, at én person er alene i vagt, skal instrukserne tage hgjde herfor.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00501: Instruks: Lzegetilkald, overflytning

.. X
og genoplivning

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela pa relevante omrader instruks / instrukser for legekontakt, overflytning af dérlige patienter, alarmering (1-1-2)
samt genoplivning i henhold til malepunktet.




Ikke opfyldt: Instruksen vedr. legetilkald, overflytning af darlige patienter, alarmering, manglede og/eller et eller flere punkter
manglede i henhold til malepunktet og/eller havde vasentlige mangler.
Ikke aktuelt: Der er ikke indlagte patienter pa behandlingsstedet.

Ab00601: Instruks: Forebyggelse af forveksling ved kirurgi:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet vedrerende forebyggelse mod forveksling ved kirurgiske indgreb.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

. Operatoren skal kontrollere, at der er indhentet og journalfert et informeret samtykke til det planlagte indgreb
. Operatoren skal sikre, at indikation, indgrebstype og entydig lokalisation fremgér af journalen
. Operatoren skal, hvor der er risiko for forvekslinger, markere operationsstedet med sprit/vandfast pen, mens patienten er

Vagen, og journalfore, at markeringen er foretaget
Operatoren skal sikre patientens identitet ved navn og personnummer, og journalfere kontrollen

. Ved operationshold (dvs. mere end én person assisterer kirurgen med indgrebet) skal mindst to fra holdet kontrollere, at de
medfelgende oplysninger, f.eks. radiologiske undersggelser, er entydigt merkede med korrekte patientdata
. Ved operationshold skal der inden indgrebet holdes time out” vedr. korrekt patient, markering, indgreb, lejring,

billeddokumentation og evt. implantat/szrligt udstyr

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) vedrerende forebyggelse af forveksling ved kirurgiske indgreb, nér en leege anvender mere
end to til at assistere sig ved indgrebene.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00601: Instruks: Forebyggelse af

forveksling ved kirurgi X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks, der opfyldte kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation af patienter og sikring mod
forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke opfyldt: Instruksen vedr. forebyggelse af forveksling ved kirurgiske indgreb, manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning herom.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget kirurgiske indgreb pa stedet eller l&gen anvendte hgjst to til at assistere sig ved kirurgiske
indgreb.

Ab00603: Interview/journal: Tromboseprofylakse:
Lagen/legeme blev interviewet om procedureme for tromboseprofylakse til patienter, der gennemgér sterre kirurgiske indgreb og
ved gennemgang af journaler blev det vurderet, om proceduremne blev fulgt.

Ved interview og journalgennemgang skal folgende fremga:

. Patienter, der skal gennemgi et sterre kirurgisk indgreb, bliver vurderet med henblik pa tromboseprofylakse
. Det fremgér af journalerne pé patienter, der har gennemgéet et sterre kirurgisk indgreb, at en leege har taget stilling til, om
patienten skulle tilbydes tromboseprofylakse

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00603: Interview/journal:

Tromboseprofylakse X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningerne fra de interviewede personer, implementerede procedurer for
tromboseprofylakse til patienter, der skal gennemgé sterre kirurgiske indgreb.

Gennemgang af et antal journaler pa patienter, der har gennemgéet et sterre kirurgisk indgreb, viste, at patienterne havde féet tilbudt
tromboseprofylakse i henhold til procedurerne.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningeme fra de interviewede personer, ikke implementerede procedurer for
tromboseprofylakse til patienter, der skal gennemgé sterre kirurgiske indgreb og/eller

Gennemgang af et antal journaler pa patienter, der har gennemgéet et sterre kirurgisk indgreb, viste, at mindst en patient ikke havde
faet tilbudt tromboseprofylakse i henhold til proceduren.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget storre kirurgiske indgreb péa behandlingsstedet eller der er ikke foretaget storre kirurgiske
indgreb pa behandlingsstedet det sidste ar.




Ab00701: Journal: Praeanzestesiologisk vurdering:
Der blev gennemgaet et antal journalnotater / anzstesiskemaer med henblik pa, om der forud for operationen var foretaget
anzstesiologisk vurdering.

Anzstesiologen har ansvaret for, at patienten er informeret om anzstesiproceduren, fasteperioden, den postoperative
smertebehandling, de postoperative forholdsregler og er vejledt i tilkald af hjeelp efter udskrivelsen. Informationeme kan gives af
andre end anastesilegen, fx kirurgen.

Af journalen skal som minimum fremgé falgende:

. Forud for operationen er der foretaget en preoperativ vurdering, der som minimum baserer sig pé felgende oplysninger,
som fXx kan vare indhentet af kirurgen:

o Ved generel anzstesi, i form af simpel inhalationsanzstesi med forventet samlet varighed pa mindre end 30 minutter.(Ved
simpel inhalationsanzstesi forstds en anastesi, hvor anzstesien alene opnas ved hjzlp af inhalationsanzstetika, dvs. der ikke pa
nogen made anvendes andre sedativa‘/hypnotika eller analgetika uanset administrationsvej)

- Diagnose og planlagte indgreb

- Allergier

- Tidligere og nuvaerende sygdomme, med fokus pa om eventuelle hjerte-lungesygdomme, der pavirker det daglige
aktivitetsniveau

- Medicinering

- Eventuelle tidligere anzstesier

- Stillingtagen til om der ved den almindelige praeoperative undersegelse er tegn til risiko for obstruktion ved generel
anstesi herunder oplysning om eventuelle rokketznder hos bern/lese tender.

- Vgt

o Ved alle andre former for generel anstesi og centrale blokader (spinal- og epidural anzstesi) desuden:
- Blodtryk

- Puls

- ASA score

o Ved diabetespatienter type 1 og 2: Der skal vare en plan for den perioperative hindtering af sygdommen, inklusiv
blodsukkerkontrol.

Ved type 1 diabetes skal den individuelle plan omhandle den medicinske behandling og eventuel glukoseinfusion pa
operationsdagen.

o Ved behandling med medicin der indvirker pa koagulationen, skal det fremgé af journalen, at legen har taget stilling
(teksten for lang, resten mangler)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00701: Journal: Praanzestesiologisk

vurdering X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journalnotater / anzstesiskemaer viste, at der forud for operationen var foretaget anzstesiologisk
vurdering i henhold til malepunktet.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journalnotater / anzstesiskemaer viste, at der var mindst en patient, der forud for operationen
ikke havde faet foretaget en relevant anstesiologisk vurdering eller vurderingen var mangelfuld.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke foretaget generel anzstesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet, eller dette er ikke sket
det sidste ar.

Ab00702: Journal: Peroperativ overvigning:
Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om patienterne var relevant overvaget under anzstesien

Relevant overvagning under anzstesi omfatter som minimum folgende:

. Ved generel anzstesi i form af simpel inhalationsanastesi med forventet samlet varighed pa mindre end 30 minutter.
(Ved simpel inhalationsanzstesi forstis en anzstesi, hvor anzstesien alene opnas ved hjlp af inhalationsanastetika, dvs. der ikke pa
nogen made anvendes andre sedativa‘/hypnotika eller analgetika uanset administrationsvej)
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o Klinisk observation af patienten

o Kontinuerlig monitorering af puls og iltmatning med pulsoximeter (ikke krav om journalfering af normale talveerdier)

. Ved alle andre former for generel anstesi og centrale blokader (spinal- og epidural anzstesi) desuden:

o Kontinuerlig monitorering af puls og iltmztning med krav om journalfering af det mélte blodtryk og puls mindst hvert 5.
minut

o Kontinuerlig EKG

o Maling af end-tidal CO2

o Kontrol af temperaturen ved anzstesivarighed over 2 timer

. Ved komorbiditet (dvs. ASA > 2) skal overvigningen vere tilpasset hertil (fx invasiv blodtryksmaéling ved alvorlig
hjertesygdom).

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00702: Journal: Peroperativ overvigning X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienten var overvaget relevant i henhold til mélepunktet under anzstesien.
Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at mindst en patient ikke i henhold til malepunktet var overvaget relevant
under anzstesien.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke foretaget generel anzstesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet, eller dette er ikke sket
det sidste ar.

Ba00102: Interview: Parakliniske undersogelser:
Lagen / legeme og andre, der handterede parakliniske underspgelser pa behandlingsstedet, blev interviewet, om undersegelseme
blev handteret fagligt forsvarligt.

Definition af parakliniske undersogelser:
Vurdering og analyse af prover udtaget fra patienter samt billeddiagnostiske undersegelser udfert af personale tilknyttet
billeddiagnostiske afdelinger/klinikker.

Ved interview skal det fremga, at der som minimum er procedurer for felgende:

. Opfolgning pa, at der kommer rettidigt svar pé ordinerede undersogelser, og angivelse af hvem der skal felge op (inkl.
rykkerprocedure ved manglende svar)
. Information af patienten om afvigende svar, nar disse har vasentlig betydning for udredningen/behandlingen af patienten
(fx mistanke om malign lidelse i smear og mistanke om tuberkulose ved rentgen af thorax)
. Information af afsluttede eller overflyttede patienter
. Journalfering af ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00102: Interview: Parakliniske

undersggelser X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Parakliniske undersegelser blev, jf. oplysninger fra de interviewede personer og eventuelle journaloplysninger, handteret i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om handtering af parakliniske undersogelser.

Ikke opfyldt: Parakliniske undersggelser blev, jf. oplysninger fra de interviewede personer og eventuelle jounaloplysninger, ikke
handteret i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning.

Ikke aktuelt: Der blev ikke hiandteret parakliniske underspgelser pa behandlingsstedet.

Ba00103: Interview: Opfolgning pa utilsigtede haendelser:
Lagen / legeme og andre, der var involveret i opfolgning pa utilsigtede hendelser pa behandlingsstedet, blev interviewet om,
hvordan man fulgte op pa utilsigtede haeendelser mhp. forebyggelse af gentagelser.

Ved interview skal det fremga, at der som minimum er procedurer for felgende:

. Systematisk opfelgning pa utilsigtede haendelser, som omfatter, at der ved behov ivaerksattes konkrete initiativer til

forehvooelee af ecamme eller lionende ntilciotede haendelser fremover
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Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00103: Interview: Opfelgning pa utilsigtede
hzendelser

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra de interviewede personer, en systematisk opfelgning pa utilsigtede haendelser
mhp. forebyggelse af gentagelser.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke en systematisk opfelgning pa utilsigtede hendelser.

Ikke aktuelt: -

Ba00105: Interview: Patientidentifikation og anden forveksling:
Lagen / legerne og andre, der var beskaftiget med patientrelaterede opgaver med risiko for forvekslinger, blev interviewet om,
hvordan man sikrede sig imod dette.

Ved interview skal det fremgé, at ovennzvnte er bekendt med folgende:

. Hvem der har ansvaret for identifikation af patienten, og for at identifikationen er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation af patienter og sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.
. Hvem der har ansvaret for markning af oplysninger, diagnostisk materiale mv., og for at markningen er i

overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation af patienter og sikring mod forvekslinger i
sundhedsvasenet.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00105: Interview: Patientidentifikation og

anden forveksling X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra de interviewede personer, implementerede procedurer til sikring af korrekt
identifikation af patienterne og forebyggelse af andre forvekslinger i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning
identifikation af patienter og sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke implementerede procedurer til sikring af korrekt identifikation af patienterne og/eller til
forebyggelse af andre forvekslinger eller procedurerne var ikke i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning
identifikation af patienter og sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke aktuelt: -

Ba00107: Interview: Henvisninger og henvendelser:
Lagen/lzgeme og andre, der visiterede henvisninger/henvendelser blev interviewet mhp., om henvisninger fra leeger og
henvendelser fra patienter til behandlingsstedet blev visiteret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt af personalet.

Det drejer sig om elektroniske henvisninger hentet i ”Henvisningshotellet”, og om kontakter direkte fra henvisende lege eller patient
til behandlingsstedet.

Ved interview skal det fremgd, at der er som minimum kendte procedurer for falgende:

. Hvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikke blot kan settes til forste ledige tid, men som kraver, at legen vurderer
henvisningen/henvendelsen umiddelbart, eller at patienten fér en tid indenfor en neermere defineret tidshorisont
. Hvordan personalet skal forholde sig, hvis arsagen til henvendelsen er uklar, men oplysningerne fra patienten giver

mistanke om en akut eller alvorlig tilstand

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00107: Interview: Henvisninger og

henvendelser X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Behandlingsstedet havde jf. oplysninger fra de interviewede personer, procedurer, der sikrede, at
henvendelser/henvisninger blev visiteret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.
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Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde jf. oplysninger fra de interviewede personer, ikke procedurer, der sikrede, at
henvendelser/henvisninger blev visiteret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.
Ikke aktuelt: Det var udelukkende leger, der visiterede henvendelser/henvisninger til behandlingsstedet.

Ba00502: Interview: Laegetilkald, overflytning og genoplivning:
Lagen / legerne og andre, der overvigede patienterne blev interviewet om handteringen af akutte komplikationer med fokus pa
leegekontakt, overflytning af darlige patienter, alarmering (1-1-2) og genoplivning.

Ved interview af ovennzvnte skal folgende som minimum fremga:

. Personalet ved, hvilken lege de skal kontakte ved behov

. Den for behandlingen ansvarlige lzege eller en anden lege med tilsvarende kvalifikationer eller - pa behandlingssteder med
patienter i generel anzstesi — en an®stesilage skal kunne tilkaldes og vere pa behandlingsstedet indenfor rimelig tid, som hovedregel
ca. en halv time

. Personalet kan redegere for (eventuelt stottet af relevant instruks) “hvem gor hvad” ved overflytning af dérlige patienter og
hvilke hospitaler, der er indgaet aftale med/skal anvendes
. Personalet ved, hvordan de skal foretage alarmering
. Personalet kan redegere for de basale rad for genoplivning: erkend, alarmer, mas-ser/ventiler.
Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00502: Interview: Leegetilkald, overflytning

.. X
og genoplivning

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra de interviewede personer, implementerede procedurer i henhold til
malepunktet for handtering af akutte komplikationer.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra de interviewede personer, ikke implementerede procedurer i henhold til
malepunktet for handtering af akutte komplikationer.

Ikke aktuelt: Der er ikke indlagte patienter pa behandlingsstedet.

Ba00602: Interview: Forebygoelse af forveksling ved kirurgi:

Lagen/lzgeme og personer, der assisterede laegen ved operationer, blev interviewet om, hvordan de forebyggede forvekslinger i
forbindelse med kirurgiske indgreb.

Ved interview skal det fremga, at der som minimum er procedurer for felgende:

. Operatoren kontrollerer, at der er indhentet og journalfert et informeret samtykke til det planlagte indgreb

. Operatoren sikrer, at indikation, indgrebstype og entydig lokalisation fremgar af journalen

. Operatoren markerer, hvor der er risiko for forvekslinger, operationsstedet med sprit/vandfast pen, mens patienten er vigen
og journalferer, at markeringen er foretaget

. Operatoren sikrer patientens identitet ved navn og personnummer og journalferer kontrollen

. Ved operationshold (dvs. mere end én person assisterer kirurgen med indgrebet) kontrollerer mindst to fra holdet, at de
medfelgende oplysninger er entydigt markede

. Ved operationshold holdes der inden indgrebet “time out” vedr. korrekt patient, markering, indgreb, lejring,

billeddokumentation og evt. implantat/szrligt udstyr

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00602: Interview: Forebyggelse af

forveksling ved kirurgi X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra de interviewede personer, implementerede procedurer til forebyggelse af
forvekslinger, som var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation af patienter og sikring mod
forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra de interviewede personer, ikke implementerede procedurer til
forebyggelse af forvekslinger i forbindelse med kirurgiske indgreb, overensstemmende med Sundhedsstyrelsens vejledning om
identifikation af patienter og sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget kirurgiske indgreb pa behandlingsstedet.
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Ba00604: Instruks: Kontrolforanstaltninger ved kirurgiske indgreb:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet vedrerende kontrolforanstaltninger i forbindelse med kirurgiske
indgreb.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

. Ansvarsfordelingen mellem operater og assisterende personale

. Servietter og duge skal vare market med rentgenfast materiale

. Tamponer pa operationslejet ber altid veere monteret pé tang

. Servietter skal oph@nges pa servietstativet tydeligt adskilt fra andet opterrende materiale

. Feor operationen skal alt fremtaget materiale opteelles — og det samme gaelder, hvis yderligere materiale tages i brug under
operationen

. Feor lukning skal alt fremtaget (brugt og ubrugt) materiale tzlles

. Ved aflgsning under en operation skal alt (brugt og ubrugt) materiale tzxlles

. Efter operationen skal alt (brugt og ubrugt) materiale talles, og det kontrolleres, at materialet er intakt

. Det skal fremga af journalen, hvem der har haft ansvaret for instrumenteringen og dermed for optzllingerne

. Ved anvendelse af fx tamponer, der ikke er m@rket med rentgenfast materiale, skal der udarbejdes en srlig instruks for

kontrolforanstaltninger ved anvendelsen

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) vedrerende kontrolforanstaltninger ved kirurgiske indgreb, nér en l&ge anvender assistent
ved indgrebene.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00604: Instruks: Kontrolforanstaltninger

ved kirurgiske indgreb X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks, som opfyldte kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om kontrolforanstaltninger ved anvendelse af
servietter, tamponer, duge, instrumenter mv. i forbindelse med operationer.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om kontrolforanstaltninger ved
anvendelse af servietter, tamponer, duge, instrumenter mv. i forbindelse med operationer.

Ikke aktuelt: L.zgen anvendte ikke assistent ved kirurgiske indgreb.

Ba00606: Interview: Tilgaengeligt udstyr ved planlagt operation:
Lagen/lzgeme og andre, der deltog ved kirurgiske indgreb blev interviewet om, behandlingsstedet havde procedurer for at have det
nedvendige medicinske udstyr klar til planlagte kirurgiske indgreb, og om personalet var bekendt med og fulgte procedurerne.

Patienter udszttes for en unedig risiko, hvis et kirurgisk indgreb ikke kan gennemferes grundet manglende medicinsk udstyr eller
mangler ved det tilstedevaerende mediciske udstyr.

Ved interview skal falgende fremga:

. Pé behandlingssteder, hvor der foretages kirurgiske indgreb, er der procedurer, for at sikre at udstyret inden et kirurgisk
indgreb er i orden. Pa behandlingssteder, hvor laegen har mere end to assistenter ved kirurgiske indgreb, skal procedurerne vaere
nedfaldet i en instruks (skriftlig). Sundhedspersoner involveret i klargoring til operation skal vare bekendt med og felge
procedurerne.

. Det skal fremga, at der forud for et kirurgisk indgreb er en sundhedsperson, som har ansvaret for at sikre, at det medicinske
udstyr, som forventes anvendt ved det planlagte indgreb, er tilgengeligt og anvendeligt — det omfatter bide medicinsk udstyr til
implantation og operationsapparatur. Proceduren skal omfatte sikring af, at medicinsk udstyr til implantation er tilgaengeligt i de
relevante modeller og sterrelser. Der skal fx ved hjertekirurgi vare umiddelbar adgang til bade biologiske og mekaniske
hjerteklapper i relevante storrelser.

. Det skal fremgé, at der er procedurer for at sikre tilstrekkelig rengering af det medicinske udstyr (fx instrumenter og
skoper) efter kirurgiske indgreb, herunder hvem der er ansvarlig for rengeringen.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00606: Interview: Tilgzengeligt udstyr ved

planlagt operation X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.
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Opfyldt: Behandlingsstedet havde i henhold til méalepunktet procedurer for at have det nedvendige medicinske udstyr klar til et
planlagt kirurgisk indgreb, og personalet var bekendt med og fulgte procedurerne. Pa behandlingssteder, hvor lazgen har mere end to
assistenter ved kirurgiske indgreb, var procedurerne nedfzldet i en instruks (skriftlig).

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke procedurer i henhold til mélepunktet for at have det nedvendige medicinske udstyr klar
til et planlagt kirurgisk indgreb, eller procedurerne var mangelfulde.

Og/eller procedurerne var ikke nedfzldet i en instruks (skriftlig) selvom laegen anvendte mere end to assistenter ved kirurgiske
indgreb, og/eller instruksen var mangelfuld.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget storre kirurgiske indgreb pa behandlingsstedet, eller legen anvendte hgjst to til at assistere sig
ved kirurgiske indgreb.

Ba00607: Interview/Instruks: Procedurer ved storre bledning:
Det blev undersggt, om der var etableret et beredskab for handtering af storre bladning under og efter kirurgiske indgreb.

Ved interview og/eller gennemgang af instruks skal felgende fremga:

. Der er et bledningsberedskab, sa det er muligt at behandle en sterre bladning pa stedet (omfatter ogsé mulighed for akutte
laboratorieprover og en aftale med en blodbank om levering af blodprodukter), eller personalet er kvalificeret til at gere patienten
transportabel og herefter overflytte patienten akut.

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for bledningsberedskabet, néir en leege har mere end to assistenter til opgaven.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00607: Interview/Instruks: Procedurer ved

storre bledning X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Ved interview og/eller gennemgang af instrukser i fremgik det, at der var et beredskab for handtering af sterre bladning
under og efter kirurgiske indgreb i henhold til mélepunktet.

Ikke opfyldt: Ved interview og/eller gennemgang af instrukser fremgik det, at behandlingsstedet ikke i henhold til mélepunktet
havde et beredskab for handtering af sterre bledning under og efter kirurgiske indgreb.

Ikke aktuelt: Der blev ikke fortaget kirurgiske indgreb med kendt risiko for sterre bladninger under eller efter indgrebet.

Ba00709: Tilsyn: Servicering af apparatur til anzestesi:
Det blev undersggt, om der foreld dokumentation, fx logbog og servicerapporter vedrerende anzstesiapparatur samt procedurer for
tjek af hjertestartere.

Ved tilsyn skal som minimum fremga folgende:

. Der foreligger dokumentation (evt. som kopi) for at apparatur til anastesi som udgangspunkt har veret til service mindst
hvert andet ar, med mindre der er elektronisk kontrol i apparaturet.

. Der foreligger en logbog (evt. som kopi), hvoraf det fremgar, at anzstesilae-gen/anzstesisy geplejersken har kontrolleret
apparaturet og fundet det patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt (fx tjek af iltforsyning, sug m.v.) inden dagens anvendelse.

. Der er procedurer for at tjekke fx ugentligt at Hjertestartere, der har indbygget automatisk kontrol, er funktionsduelige.

Hvis behandlingsstedet benytter ikke fastansatte anzstesiologer, og an@stesiolog samt anastesiapparatur og/eller
monitoreringsudstyr til anvendelse i forbindelse med operationer derfor ikke er til stede ved tilsynsbesoget, skal der foreligge
relevante logbeger og servicerapporter eller aktuelle kopier heraf.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00709: Tilsyn: Servicering af apparatur til

. X
anaestesi

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der foreld dokumentation for service af anzstesiapparatur. Alternativt forela aktuelle kopier af de nzvnte dokumenter.
Der forela logbeger, som dokumenterede udferte testprocedurer pa an@stesiapparaturet pa dage, hvor apparaturet blev anvendt.
Der var desuden procedurer for kontrol af hjertestartere.

Ikke opfyldt: Der manglede dokumentation for service af an®stesiapparatur og/eller der manglede logbeger for anzstesiapparatur
og/eller der manglede procedurer for kontrol af hjertestarter.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget generel anaestesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet.
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Ba00710: Interview: Back-up ved forsyningssvigt:
Lagen/legeme blev interviewet, om der var back-up pa behandlingsstedet i tilfelde af stremsvigt eller svigt af iltforsyningen under
operative indgreb.

Back up kan fx vere nedgenerator, batteridreven lampe, iltbombe og adgang til manuelt sug og selvekspanderende ventilationsposer
med ensretterventil og masker i relevante sterrelser, athengigt af om der behandles bern.

Ved interview skal som minimum fremgé folgende:

. Pa behandlingsstedet findes et tilstrekkeligt nedberedskab til sikring af forsvarlig afslutning af igangverende operative
indgreb i tilfelde af svigt i forsyning af strom eller medicinske gasser.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00710: Interview: Back-up ved

forsyningssvigt X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningeme relevant back up i henhold til malepunktet i tilfzelde af svigt i forsyning af strem
eller medicinske gasser.

Ikke opfyldt: Der var i henhold til mélepunktet mangler i nadberedskabet ved forsyningssvigt under operationer med generel
anastesi.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget generel anaestesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet.

Bb00109: Interview og instruks: Brug af medhjzelp:
Lagen/lzgeme blev interviewet om, hvordan de sikrede udvalgelse, instruktion og tilsyn med medhjzlpens patientbehandling.
Medhjelpen blev interviewet om, hvordan legen/leegeme forte tilsyn med dem, og om de folte sig tilstrekkeligt instrueret.

Lager har et forbeholdt virksomhedsomréde, der blandt andet omfatter operative indgreb (herunder blodpraver), gynakologiske
underspgelser og anvendelse af receptpligtig medicin.
Laeger kan med visse forbehold delegere den forbeholdte virksomhed til en medhjalp.

Ved interview skal det fremga, at lazgens instruktion af og tilsyn med medhjalpens patientbehandling som minimum omfatter
folgende:

. At lzegen sikrer sig, at medhjelpen er instrueret i patientbehandlingen og har forstéet instruktionen, herunder at
medhjalpen er instrueret ibehandlingen af eventuelle komplikationer, og hvomar laegen skal tilkaldes

. At legens tilsyn med medhjalpen tager udgangspunkt i opgavens karakter samt medhjalpens uddannelse, erfaring og
kvalifikationer i relation til den konkrete opgave

. At der foreligger en instruks (skriftlig) til personet, ved rammedelegationer, nér en l&ge anvender mere end to medhjzlpere
til opgaven, eller der er tale om behandlinger, fx operationer som eksempelvist gjenlagsloft med laser, hvor patienten berettiget kan
have en forventning om, at det er en lege, der udferer behandlingen.

Dette malepunkt omfatter alle undersegelser og behandlinger indenfor l&gens forbeholdte virksomhedsomrade, hvor legen anvender
medhjzlp.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Bb00109: Interview og instruks: Brug af

medhjzlp X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Lagen/lzgeme sikrede, jf. oplysninger fra de interviewede personer, instruktion og tilsyn i forbindelse med medhjzlpens
behandling, og Ved rammedelegation, nar en leege anvendte mere end to medhjzlpere samt ved delegation af behandlinger, hvor
patienten kan formodes at have en forventning om, at det er en lege, der udferer behandlingen, forela der skriftlig instruks.

Ikke opfyldt: Lagen/lzgeme sikrede, jf. oplysninger fra de interviewede personer, ikke instruktion og tilsyn i forbindelse med
medhjalpens behandling og/eller ved rammedelegationer, og/eller nir leegen anvendte mere end to medhjzlpere og/eller ved
delegation af behandling, hvor patienten kan formodes at have en forventning om, at det er en lege, der udferer behandlingen, forela
der ikke skriftlig instruks.

Ikke aktuelt: Der blev ikke anvendt medhjzlp pa behandlingsstedet.
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Ca00201: Tilsyn: Opbevaring af lzegemidler:
Det blev undersggt, om legemidler, herunder handkebsmedicin, blev opbevaret patientsikkerhedsmassigt forsvarligt, og om
udlebsdatoen var overskredet.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga, at l&gemidlerne opbevares:

. I en (evt. aflast) boks, i et medicinskab i fx personalerummet eller i et ram indrettet til opbevaring af medicin
. Pa hospitaler og sterre behandlingssteder: I aflaste skabe eller rum og adskilt i overensstemmelse med
medicinskabsbekendtgerelsen og receptbekendtgerelsen

. For leegemidler, der skal opbevares keligt: I et koleskab med termometer og en temperatur pa 2-8 °C

Ved tilsyn skal det for udlgbsdatoen fremgé:

. Udlgbsdatoen pé opbevarede lazgemidler var ikke overskredet

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ca00201: Tilsyn: Opbevaring af lzegemidler X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Lagemidlerne blev opbevaret patientsikkerhedsmassigt forsvarligt i henhold til malepunktet og havde ikke overskredet
udlebsdatoen.

Ikke opfyldt: Der var lazgemidler, som ikke i henhold til malepunktet blev opbevaret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt og/eller
havde overskredet udlebsdato.

Ikke aktuelt: Der blev ikke opbevaret legemidler pa behandlingsstedet.

€a00202: Tilsyn: Opbevaring af omhzldte lzegemidler:
Det blev undersggt, om kravene til markning og opbevaring af lagemidler omhzldt i poser til medgivelse ved hjemsendelse /
udskrivelse af patienten var overholdt:

Ved tilsyn skal falgende som minimum fremga:

. Poserne skal vaere markede med medikamentets handelsnavn, doseringsvejledning, og dato for omhzldning
. Medicin, hvor andet vedr. holdbarhed og omhzldning ikke fremgér af pakningen, mé hgjest veere omhzaeldt i 4 uger
Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ca00202: Tilsyn: Opbevaring af omhzldte

legemidler X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Omhzldte legemidler var forsvarligt market i henhold til milepunktet. Der var ikke omhzaldte legemidler med
overskredet holdbarhed.

Ikke opfyldt: Der var omhzldte l&gemidler, der i henhold til malepunktet ikke var forsvarligt market og/eller lzgemidler med
overskredet holdbarhed.

Ikke aktuelt: Der blev ikke omhzldt lazgemidler pa behandlingsstedet.

Cb00301: Tilsyn: Hindhygiejne og personlige vaernemidler:
Det blev undersggt, om der var let adgang til at udfere korrekt handhygiejne samt let adgang til personlige vememidler.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga:

. Nar der udferes undersegelse, behandling og pleje af patienter skal der — i samme eller neertliggende lokale — veere let
adgang til relevante handhygiejnefaciliteter, handhygiejnemidler og relevante personlige veernemidler.
Det er dog ikke et krav, nir undersggelse og behandling udelukkende foregér ved samtaler.

. Der skal anvendes engangshandklader. (Stothandklader kan dog accepteres, hvis det er den samme sundhedsperson, som
bruger dem, og hiandklademe skiftes dagligt).

. Hvor der foretages storre kirurgiske indgreb, skal der kunne foretages kirurgisk handvask fer dagens ferste kirurgiske
indgreb, og hvis haznderne har veret forurenede.
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Mellem to pé hinanden folgende kirurgiske indgreb, hvor kirurgen ikke er blevet synligt forurenet med blod, sekreter eller ekskreter,
er det tilstrackkeligt at desinficere heender og albuer i mindst to minutter.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cb00301: Tilsyn: Hindhygiejne og personlige

varnemidler X

Fund og kommentarer:
Personalet delte de samme stofhindklader.

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der var let adgang til at udfere korrekt hindhygiejne og let adgang til relevante personlige veernemidler.

Ikke opfyldt: Der fandtes lokaler, hvor der udfertes underseggelse, behandling og pleje af patienter, hvor der ikke var let adgang til at
udfore korrekt hindhygiejne

og/eller let adgang til relevante personlige vememidler

og/eller der blev foretaget sterre kirurgiske indgreb uden at det var muligt at udfere kirurgisk handvask.

Ikke aktuelt: Undersogelse og behandling foregik udelukkende ved samtaler.

Cb00302: Tilsyn: Opbevaring af sterile produkter:
Det blev undersggt, om et antal sterile produkter havde overskredet holdbarhedsdato.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cb00302: Tilsyn: Opbevaring af sterile

produkter X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Ingen af de underspgte sterile produkter havde overskredet holdbarhedsdato.
Ikke opfyldt: Der var sterile produkter, som havde overskredet holdbarhedsdato.
Ikke aktuelt: Der anvendtes ikke sterile produkter pa behandlingsstedet.

Cc00110: Interview: Hindtering af anafylaktisk reaktion:
Ved interview af personalet blev det vurderet, om personalet var bekendt med behandlingen af anafylaktisk reaktion.
Det blev ogsé undersegt, om der fandtes relevant genoplivningsudstyr og medicin til behandling af anafylaktisk reaktion.

Symptomeme pa anafylaktisk reaktion opstir som ofte akut efter fa sekunder til minutter, sjeeldnere efter fi timer og omfatter
eksempelvis hudklge, urticaria, vejrtrakningsbesvar og hjertebanken.

Patienter med anafylaktisk reaktion skal anbringes liggende og observeres kontinuerligt, indtil patienten er stabil, dog i mindst to
timer.

. Personalet, der giver medicin som injektion, foretager vaccination eller medvirker ved prik-test, provokationsforseg eller
allergen-specifik immunterapi, skal kende symptomerne pa anafylaktisk reaktion, sa de kan stille diagnosen forsvarligt og indlede
behandlingen.

. Niér der gives medicin som injektion eller foretages vaccination skal der som minimum vare umiddelbar adgang til
adrenalin og sprejter til indgift heraf.

Adrenalin gives umiddelbart dybt intramuskulzrt og evt. gentaget hvert 5-15 minut til anafylaksisymptomeme er forsvundet, eller
patienten er indlagt. Nar der er givet adrenalin, skal patienten indlagges til observation.

. Nar der foretages prik-test eller gives medicin som injektion, hvor der er en kendt sterre risiko for udlesning af anafylaktisk
reaktion, skal der som minimum vare umiddelbar adgang til selvekspanderende ventilationspose og maske i relevante sterrelser (iser
afthengigt af om der behandles bern). Endvidere udstyr til intramuskulzr adrenalin injektion.

. Nar der foretages provokationstest og allergen-immunterapi (hyposensibilisering), er der skaerpede krav til udstyr og
medicin:

Der skal i disse tilfaelde altid vaere enten to leger eller en lage og dennes medhjzlp tilstede.

Der skal vare umiddelbar adgang til udstyr til intramuskuler adrenalin injektion, antihistamin til peroral og intramuskul@r/intravenes
(teksten for lang, resten mangler)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00110: Interview: Hindtering af

anafylaktisk reaktion X

Fund og kommentarer:

18




* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Symptomerne og behandlingen af anafylaktisk reaktion var jf. oplysningerne fra de interviewede personer kendt af
personalet.

Der var umiddelbar adgang til relevant genoplivningsudstyr og medicin til anvendelse ved genoplivning og behandling af
anafylaktisk.

Ikke opfyldt: Personalet var jf. oplysningerne fra de interviewede personer ikke bekendt med symptomerne og/eller behandlingen af
anafylaktisk reaktion,

og/eller der var mangler i udstyret og/eller medicinen og/eller der var ikke umiddelbar adgang hertil og/eller nar der udfertes
provokationstest eller allergen-specifik immunterapi var der ikke altid to leger og/eller en lege og dennes medhjelp tilstede.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke givet medicin som injektion, udfert priktest, provokationstest eller allergen-specifik immunterapi
(hyposensibilisering) pa behandlingsstedet.

Cc00605: Interview: Kontrolforanstaltninger ved kirurgiske indgreb:
Lagen/legeme og personer, der assisterede legen ved sterre kirurgiske indgreb, blev interviewet, om procedurerne for
kontrolforanstaltninger i forbindelse med indgrebene var fagligt forsvarlige.

Ved storre kirurgiske indgreb skal der som minimum vzre procedurer for folgende:

. Ansvarsfordelingen mellem operater og assisterende personale

. Servietter og duge skal vare market med rentgenfast materiale

. Tamponer pa operationslejet ber altid veere monteret pé tang

. Servietter skal oph@nges pa servietstativet tydeligt adskilt fra andet opterrende materiale

. Feor operationen skal alt fremtaget materiale opteelles — og det samme gaelder, hvis yderligere materiale tages i brug under
operationen

. Feor lukning skal alt fremtaget (brugt og ubrugt) materiale tzlles

. Ved aflgsning under en operation skal alt (brugt og ubrugt) materiale tzxlles

. Efter operationen skal alt (brugt og ubrugt) materiale tzlles, og det skal kontrolleres, at materialet er intakt

. Det skal fremga af journalen, hvem der har haft ansvaret for instrumenteringen og dermed for optzllingerne

. Ved anvendelse af fx tamponer, der ikke er m@rket med rentgenfast materiale, skal der udarbejdes en srlig instruks for

kontrolforanstaltninger ved anvendelsen

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00605: Interview: Kontrolforanstaltninger

ved kirurgiske indgreb X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Kontrolforanstaltningeme ved sterre kirurgiske indgreb var jf. oplysningeme fra de interviewede personer i
overensstemmelse med kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om kontrolforanstaltninger ved anvendelse af servietter, tamponer,
duge, instrumenter mv. i forbindelse med operationer.

Ikke opfyldt: Kontrolforanstaltningerne ved sterre kirurgiske indgreb var jf. oplysningerne fra de interviewede personer ikke i
overensstemmelse med kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om kontrolforanstaltninger ved anvendelse af servietter, tamponer,
duge, instrumenter mv. i forbindelse med operationer.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget storre kirurgiske indgreb péa behandlingsstedet.

Cc00703: Instruks: Medicingivning ved ansstesi:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personale, med henblik pa sikring af entydig identifikation ved
medicingivning i forbindelse med anastesi.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

. At injektionssprejter, hvis indhold ikke anvendes umiddelbart efter optraeckningen, skal markes med leegemidlets navn,
styrke/koncentration og initialer pa den person, der har trukket lzgemidlerne op
. At injektionssprejterne ligeledes skal markes med patientens navn og personnummer med mindre, der i

anzstesirammet/operationsstuen kun befinder sig den patient, som de optrukne lazgemidler er tiltankt

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for medicinadministration, nir en leege har mere end to medhjaelpere til opgaven.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00703: Instruks: Medicingivning ved X
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anaestesi

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks med henblik pé sikring af entydig identifikation ved medicingivning i forbindelse med anastesi.
Ikke opfyldt: Instruksen vedr. entydig identifikation ved medicingivning i forbindelse med anzstesi manglede eller opfyldte ikke
kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning herom.

Ikke aktuelt: Der foretages ikke generel anzstesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet, eller det var udelukkende
leeger (og hajst to personer herudover knyttet til den enkelte lege), der varetog anzstesi pa behandlingsstedet.

Cc00704: Interview: Medicingivning ved anzestesi:
Lagen / legerne og andre, der foretog medicingivning i forbindelse med anzstesi, blev interviewet om, hvorvidt medicinen var
entydigt identificeret.

Ved interviewet skal det fremgé, at der som minimum er procedurer for folgende:

. At injektionssprgjter, hvis indhold ikke anvendes umiddelbart efter optrackningen, bliver market med leegemidlets navn,
styrke/koncentration og initialer pa den person, der har trukket lzgemidlerne op
. At injektionssprejterne ligeledes bliver market med patientens navn og personnummer med mindre, der i

anzstesirammet/operationsstuen kun befinder sig den patient, som de optrukne lazgemidler er tiltankt

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00704: Interview: Medicingivning ved

. X
anaestesi

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Procedurerne for medicingivning ved anzstesi opfyldte jf. oplysninger fra de interviewede kravene i Sundhedsstyrelsens
vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke opfyldt: Procedurerne for medicingivning ved anzstesi opfyldte jf. oplysninger fra de interviewede ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvasenet.

Ikke aktuelt: Der foretages ikke generel anzstesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet.

Cc00705: Interview: Akut assistance ved operative indgreb:
Lagen / legerne blev interviewet om, hvorvidt en sundhedsperson med relevante kvalifikationer var til raidighed / kunne frigeres
under operationer i tilfelde af, at anzstesilaegen skulle fa akut behov for assistance til fx genoplivning.

Det blev ogsé undersegt, om der i forbindelse med operative indgreb var umiddelbar adgang til hjertestarter og medicin til
anvendelse ved basal genoplivning, en kendt procedure for ivaerksettelse af avanceret genoplivning samt om det sundhedsfaglige
personale blev undervist i basal genoplivning mindst hvert andet ar.

Ved interview skal falgende som minimum fremga:

. Der er en sundhedsperson tilstede, som kan assistere anastesilegen ved akutte alvorlige komplikationer, som fx hjertestop
. Medicin (som minimum adrenalin) til brug ved basal genoplivning i forbindelse med et operativt indgreb kan umiddelbart
fremfindes af personalet
. Der er en kendt procedure for iverksattelse af avanceret genoplivning omfattende "Hvem og Hvad tilkaldes™
. Ledelsen og personalet kan bekraefie, at der undervises i basal genoplivning mindst hvert andet ar

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00705: Interview: Akut assistance ved

operative indgreb X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: En sundhedsperson med relevante kvalifikationer var, jf. oplysninger fra de interviewede personer, til radighed / kunne
frigeres under operationerne i tilfaelde af, at anzstesiologen skulle 4 akut behov for assistance, og der var umiddelbar adgang til
hjertestarter og medicin til anvendelse ved genoplivning i forbindelse med operative indgreb.

Det sundhedsfaglige personale blev undervist i basal genoplivning mindst hvert andet ar.
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Ikke opfyldt: Der var ikke en sundhedsperson med relevante kvalifikationer, der ved akut behov kunne bista anzstesiologen under
operationemne

og / eller der var mangler i udstyret og / eller medicinen

og / eller ikke umiddelbar adgang hertil

og / eller det sundhedsfaglige personale blev ikke undervist i basal genoplivning mindst hvert andet ar.

Ikke aktuelt: Der foretages ikke generel anzstesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet.

Cc00707: Journal: Postoperativ overviagning og udskrivelse:
Der blev gennemgaet et antal journaler / sygeplejefaglige optegnelser mhp., om den postoperative overvagning var
patientsikkerhedsmassigt forsvarlig, og om det fremgik, at tilstanden var patientsikkerhedsmassigt forsvarlig ved udskrivelsen.

Relevant overvagning efter kirurgiske indgreb omfatter som minimum folgende:

. Ved generel anzstesi i form af simpel inhalationsanastesi med forventet samlet varighed pa mindre end 30 minutter.
(Ved simpel inhalationsanzstesi forstis en anzstesi, hvor anzstesien alene opnas ved hjlp af inhalationsanastetika, dvs. der ikke pa
nogen made anvendes andre sedativa/hypnotika eller analgetika uanset administrationsvej):

Klinisk observation af patienten

Patienten blev overvaget med pulsoximetri, som minimum til patienten var vigen og relevant

Patienten var véigen, klar og relevant ved afslutningen af den postoperative overvagning/udskrivelsen.

Det er som hovedregel tilstreekkeligt med et kort udskrivningsnotat, f.eks. ”vagen, klar og relevant, udskrevet” uden at der
er anfort eventuelt malte vitalverdier.

©C 000

. Ved alle andre former for generel anzstesi og centrale blokader (spinal- og epidural anzstesi):

o Patienten blev overvaget med klinisk observation, der omfattede vurdering af be-vidsthedsniveau, operationsfelt /
forbinding, draen samt smerte- og kvalmestatus

o Den postoperative overvagning omfattede ogsa puls, blodtryk, respirationsfrekvens og iltmatning.

o Observationerne var dokumenteret mindst hvert 15. min. den ferste time, og der forela stabile vardier i en periode pd
mindst 30 min. fer den postoperative overvagning blev afsluttet / patienten blev overflyttet til sengeafsnit.

o Patienten var véigen, klar og relevant ved afslutningen af den postoperative overvigning/overflytningen til
sengeafsnit/udskrivelsen.

o Det fremgik af udskrivningsnotatet, at patienten var vagen og orienteret, med stabil cirkulation, var mobiliseret, relevant

kvalme- og smertebehandlet og (teksten for lang, resten mangler)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00707: Journal: Postoperativ overvagning

og udskrivelse X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler/sygeplejefaglige optegnelser viste, at der efter operationen var foretaget relevant
overvigning, og at tilstanden ved udskrivelsen var forsvarlig.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler/sygeplejefaglige optegnelser viste, at for mindst en patient var der mangler i
overvigningen og / eller patienten var ikke stabil, da den postoperative overvagning blev afsluttet, og/eller at tilstanden ved
udskrivelsen ikke var forsvarlig.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget generel anastesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet, eller det er ikke sket det
sidste ar.

Cc00708: Tilsyn: Indretning af operationsstuen:
Det blev undersggt, om der pa operationsstuen var adgang til relevant udstyr samt passende pladsforhold og operationsleje.

Ved tilsyn skal som minimum fremga folgende:

. Der er som minimum vzare adgang til el, oxygen og sug.

. Det er mulighed for, at anzstesileegen kan sta bag lejets hovedgaerde mhp. intubation.

. Lejet kan haves, senkes og vippes. Det er dog tilstreekkeligt med have / senke funktion pa operationslejet ved mindre
indgreb.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00708: Tilsyn: Indretning af

. X
operationsstuen
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Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Pa operationsstuen var der i henhold til malepunktet relevant udstyr samt passende pladsforhold og operationsleje.
Ikke opfyldt: Der var i henhold til malepunktet mangler i indretning af og / eller udstyr i operationsstuen (dvs ilt, sug,
blodtryksapparat og pulsoxymeter).

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget generel anaestesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet.

Cd00706: Instruks: Postoperativ overviagning:

Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) til personalet for postoperativ overvigning af patienter efter generel anzstesi /
central blokade.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

. Ved generel anzstesi i form af simpel inhalationsanastesi med forventet samlet varighed pa mindre end 30 minutter.
(Ved simpel inhalationsanzstesi forstis en anzstesi, hvor anzstesien alene opnas ved hjlp af inhalationsanastetika, dvs. der ikke pa
nogen made anvendes andre sedativa/hypnotika eller analgetika uanset administrationsvej):

o Klinisk observation af patienten

o Overvagning med pulsoximetri, som minimum til patienten er vagen og relevant.

o Ved afslutningen af den postoperative overvagning/udskrivelsen skal patienten vare vagen, klar og relevant.

. Ved alle andre former for generel anzstesi og centrale blokader (spinal- og epidural anzstesi):

o Patienten skal overviges med klinisk observation, der omfatter vurdering af be-vidsthedsniveau, operationsfelt / forbinding,
drzen samt smerte- og kvalmestatus

o Den postoperative overvagning skal omfatte puls, blodtryk, respirationsfrekvens og iltmatning.

o Observationerne skal almindeligvis dokumenteres mindst hvert 15. min. den ferste time, og at der skal foreligge stabile

vaerdier i en periode pa mindst 30 min. for den postoperative overvagning afsluttes / patienten overflyttes til sengeafsnit.
. Ved komorbiditet (fx diabetes mellitus) skal observationen vere tilpasset hertil.

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for postoperativ overvagning, nar en laege har mere end to assistenter til opgaven.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cd00706: Instruks: Postoperativ overvigning X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela instruks for den postoperative overvagning af patienter efter generel anzstesi / central blokade / sedation i
henhold til malepunktet.

Ikke opfyldt: Instruksen for den postoperative overvagning af patienter efter generel anzstesi / central blokade / sedation, manglede
eller havde i henhold til malepunktet vasentlige mangler.

Ikke aktuelt: Der foretages ikke generel anzstesi, central blokade eller sedation pa behandlingsstedet, eller det er udelukkende lger
(og hgjst to personer herudover knyttet til den enkelte l&ge), der varetager overvagningen.

Da00401: Journal: Identifikation af patient og sundhedsperson:
Der blev gennemgaet et antal journaler mhp. sikker identifikation af patient og sundhedsperson.

Patientjournalen er et vigtigt arbejdsredskab for sundhedspersonalet.
Patientjournalen skal sikre dokumentationen af undersegelses- og behandlingsforlab.

Derfor er det et krav, at der ikke kan vaere tvivl om, hvilken patient det drejer sig om (sikker identifikation af patienten), og hvem der
har udferdiget journalnotatet (sikker identifikation af sundhedspersonen),

Pé mindre behandlingssteder kan det vere tilstrekkeligt at anvende initialer pa sundhedspersoner, nar navnet szrskilt og entydigt
altid kan identificeres ved hjelp af szrlige lister, som den overordnet ansvarlige/ virksomhedsansvarlige leege har ansvaret for at
udfeerdige og opbevare.

Vedr. identifikation af patienten:

. Alle journaldele skal vare pafert patientens navn og personnummer
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. Det geelder ogsa srlige dele af journalen, som fx laboratorieskemaer, anzstesiskemaer, billeddokumentation,
billedbeskrivelser og audiogrammer.

. Ved printning af elektroniske journaler skal samtlige journaldele indeholde patientens navn og personnummer.
Vedr. identifikation af sundhedspersonen:

. Det skal med navn og faggruppe fremgé, hvem der har foretaget alle journalnotater.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00401: Journal: Identifikation af patient og

sundhedsperson 1 X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at journaldelene var pafert patientens navn og personnummer.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der i mindst en journal var journaldele, der manglede navn/personnummer
og/eller hvor det ikke fremgik hvem, der havde udarbejdet notatet

Ikke aktuelt: -

Da00402: Journal: Forstielighed:
Patientjournalen er et vigtigt arbejdsredskab for sundhedspersonalet.

Patientjournalen skal sikre dokumentationen af undersegelses- og behandlingsforlab.

Det er derfor et krav, at journalens faglige indhold skal vare udferdiget systematisk pa umiddelbart forstaeligt dansk fraset eventuel
medicinsk terminologi.

Gennemgang af et antal journaler viste:

. Journalnotaterne var - fraset eventuel medicinsk terminologi - skrevet pé dansk og var fert systematisk, sa de var
overskuelige og forstaelige for andre sundhedspersoner.
. Sundhedspersoner indenfor samme speciale vil umiddelbart pa baggrund af teksten kunne forsta udrednings- og

behandlingsforlebet samt diagnoser, safremt de foreligger. Der blev udelukkende anvendt forkortelser, som er almindelige i det
danske sprog eller i specialet.

. Safremt journalnotater blev anvendt som epikrise, var de forstaelige for praktiserende lager, som ikke har detailkendskab
til specialet.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00402: Journal: Forstielighed 11 X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at journalerne var overskuelige og udferdiget pa dansk, og at de var forstaelige for
andre sundhedspersoner.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der var mindst en journal, der ikke var overskuelig og/eller der forela
journalnotater, der ikke var pa dansk og/eller notater, der ikke var forstaelige for andre sundhedspersoner.

Ikke aktuelt: -

Da00403: Journalfering af indikationen:

Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., om der var angivet indikation for undersggelser/behandlinger.

Jo mere indgribende undersegelsen/behandlingen er, jo mere udferligt skal indikationen beskrives. Indikationen skal ligeledes
beskrives serligt udferligt, hvis der er tale om en udviklingsfunktion, eller behandlingen hviler pa et spinkelt videnskabeligt
grundlag.

Ved simple tilstande, hvor den valgte undersegelse / behandling er indlysende, er det tilstrekkeligt med et ganske kort notat, f.eks.
“halsbetzndelse — podes™.

Af journalen skal som minimum fremga:

. Indikationen for undersegelse/behandling, fx ved rentgenundersggelser, operative indgreb og lazgemiddelordinationer
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Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00403: Journalfering af indikationen 11 X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at indikationen for undersegelser/behandlinger fremgik.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der i mindst en journal var tilfzelde, hvor indikationen for
underspgelser/behandlinger manglede eller var mangelfuldt beskrevet.

Ikke aktuelt: -

Da00404: Journalfering af informeret samtykke:
Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., om det fremgik, at patienten forud for behandlingen havde samtykket hertil efter at
have modtaget information om helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Af journalen skal som minimum fremga:

. Hvilken mundtlig og skriftlig information, herunder om risici, komplikationer mv_, der er givet til patienten, og hvad
patienten har tilkendegivet.

. Et stiltiende samtykke skal ikke journalferes. Det kan vare delelementer af almindelig karakter i et undersegelses og
behandlingsforleb, f.eks. rensning af sér, undersggelse af ben og armes funktionsevne, stetoskopi osv.

. Ved mindre indgribende og ukomplicerede operative indgreb, herunder simple elektive indgreb i lokalbedevelse eller
vaccinationer, vil det som udgangspunkt veere tilstrackkeligt, at det er noteret i journalen, at patienten er informeret om indgrebet, og
risici, uden at det specificeres n@rmere. Kravet til information og dokumentationen heraf gges jo mere alvorligt/sterre indgreb, der
udfores, og jo mere alvorlig/sterre komplikationerne er.

. Udleveres skriftligt informationsmateriale, kan det vedlaegges journalen som dokumentation. Nér det journalferes, at
patienten er informeret i henhold til instruks/skriftlig information, skal det fremga tydeligt hvilken instruks/skriftligt materiale med fx
titel, nummer, dato, og/eller andet, sa materialet kan fremfindes senere, fx ved udlevering af journalkopi.

. Nir behandlingen hviler pa et spinkelt videnskabeligt grundlag, er der en skearpet pligt til at informere patienten herom og
til journalferingen af det informerede samtykke.

Der er desuden en skrpet informationspligt, hvis faglige retningslinjer fraviges, nir behandlingen sker forspgsvis (fx
udviklingsfunktioner) eller ved indgribende behandling med nzrliggende risiko for alvorlige komplikationer og/eller bivirkninger.
Der er samtidigt ogsa en skarpet pligt (teksten for lang, resten mangler)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00404: Journalfering af informeret

samtykke ? X

Fund og kommentarer:
I 2 journaler manglede informeret samtykke i forbindelse med opstart af ny medicinsk behandling.

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienten forud for undersegelse/behandling havde givet sit samtykke til dette ud
fra information om helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for komplikationer og bivirkninger i henhold til
malepunktet.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der var mindst en patient, der ikke forud for undersegelse/behandling havde
givet sit samtykke til dette i henhold til malepunktet ud fra information om helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om
risiko for komplikationer og bivirkninger.

Ikke aktuelt: -

Da00405: Journalfering af lzegemiddelordinationer:
Der blev gennemgiet et antal journaler mhp., om nye leegemiddelordinationer var anfort med angivelse af indikation samt
leegemidlets navn, styrke og dosering.

Af journalen skal det som minimum fremga:

. At der for nye lagemiddelordinationer er anfort:
0 Indikation
0 Lagemidlets navn
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o Styrke
o Dosering.

Der kan ved nye ordinationer fx sta *mod gjenbetendelse’, *for forhgjet blodtryk’, *mod gigtsmerter’.

Det er for upracist at angive, at medicinen gives *for smerter’, hvis det ikke fremgar af journalen, hvilke smerter det drejer sig om.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00405: Journalfering af

leegemiddelordinationer 10 X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at for nye lazgemiddelordinationer fremgik indikationen samt leegemidlets navn,
styrke og dosering.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der i mindst en journal var nye ordinationer, hvor indikationen og/eller
leegemidlets navn og/eller styrke og/eller dosering ikke fremgik.

Ikke aktuelt: Der blev ikke ordineret nye legemidler pa behandlingsstedet.

Da00406: Journal: Fremsendelse af epikrise:
Der blev gennemgaet et antal journaler vedrerende afsluttede behandlingsforleb mhp., om der var sendt en epikrise til patientens
alment praktiserende lege eller den speciallage, der havde henvist patienten til behandling.

Pé billediagnostiske klinikker kan billedbeskrivelsen udgere epikrisen.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00406: Journal: Fremsendelse af epikrise 10 X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at epikrisen enten var sendt til patientens alment praktiserende lege eller den
speciallege, der havde henvist patienten til behandling, eller at patienten havde frabedt sig, at epikrisen blev sendt.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der var mindst en journal, hvor der ikke var sendt epikrise i henhold til
malepunktet, eller at epikrisen var sendt pa trods af, at patienten havde frabedt sig dette.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke undersogt eller behandlet patienter henvist af en laege, eller en anden lege skal ikke folge op pa
behandlingeme.

Da00407: Tilsyn: Journalopbevaring:
Det blev undersggt, om de sundhedsfaglige optegnelser/journaler blev opbevaret forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga:

. Adgangen til elektroniske journaler er beskyttet ved personligt password, og journalsystemet er sikret med regelmassig
back up.
. Papirjournaler opbevares almindeligvist i aflaste rum eller skabe. Papirjournaler kan dog opbevares pa abne reoler i rum,

hvor patienter og pérerende ikke opholder sig, med mindre personalet er til stede.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00407: Tilsyn: Journalopbevaring X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Journalerne blev opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende i henhold til malepunktet.
Ikke opfyldt: Der var journaler, som i henhold til mélepunktet blev opbevaret uforsvarligt og/eller tilgangeligt for uvedkommende.
Ikke aktuelt: -

Voksenpsykiatri

Da50101: Indikation for antipsykotiske laegemidler:
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Ved gennemgang af journaler blev det undersggt, om behandlingen af patienten med antipsykotiske lazgemidler var iveerksat pa en
klar og entydig indikation.

Dette kraver, at folgende er journalfort:

. Familizer disposition til psykiske og somatiske tilstande.

. en grundig anamnese, herunder oplysninger om aktuel og tidligere psykopatologi, varighed og graden af symptomer,
herunder vurdering af suicidalrisiko, eventuelt misbrug samt om patientens sociale situation og funktion, opvakstvilkar

. en systematisk psykiatrisk vurdering inklusiv diagnostiske overvejelser

. objektiv undersggelse hos speciallegen eller egen laege for at udelukke somatiske sygdomme som arsag til de psykotiske
symptomer.

. vurdering af somatiske risikofaktorer, fx fedme, hypertension, dyslipidemi, diabetes, hjertesygdomme

. indikation for den medikamentelle behandling

Dokumentation af, at behandling med antipsykotiske lagemidler skete efter forudgiende personlig konsultation mellem lage og
patient.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50101: Indikation for antipsykotiske

legemidler S X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at behandling af patienten med antipsykotiske l&gemidler var ivaerksat pa en klar
og entydig indikation.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at behandling af mindst en patient med antipsykotiske legemidler ikke var
iveerksat pa en klar og entydig indikation.

Ikke aktuelt: Der var ikke ivaerksat behandling med antipsykotiske lagemidler pa behandlingsstedet det seneste ar.

Da50102: Behandling med antipsykotiske leegemidler:

Anvendte doser, polyfarmaci og kombinationsbehandling.

. Lagen skal i patientjournalen begrunde, hvis laeegen har fundet det nedvendigt at overstige de doser, som fremgér af
produktresumeet.
. Der er saedvanligvis ikke indikation for behandling med flere antipsykotiske leegemidler samtidigt (polyfarmaci), fraset i

overgangen fra et antipsykotisk legemiddel til et andet. Safremt legen behandler med flere antipsykotiske leegemidler samtidigt, skal
leegen begrunde dette i journalen

. Samtidig behandling (kombinationsbehandling) med et/flere antipsykotiske legemidler samt sove- og nervemedicin
(benzodiazepiner) ud over tre degn anbefales ikke. Sifremt -l&gen anvender kombinationsbehandling, skal l&egen begrunde dette i
journalen.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50102: Behandling med antipsykotiske

legemidler S X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienten blev behandlet med monofarmaci i godkendte doser, eller l&gen havde
begrundet dosisafvigelser og/eller polyfarmaci og/eller kombinationsbehandling i journalen.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at mindst én patient blev behandlet med monofarmaci i ikke godkendte doser
og/eller polyfarmaci og/eller kombinationsbehandling, uden at legen havde begrundet dette i journalen.

Ikke aktuelt: Der var ikke ivaerksat behandling med antipsykotiske l&gemidler pa behandlingsstedet det seneste ar.

Da50103: Plan for behandling med antipsykotiske laegemidler:
Ved gennemgang af journaler blev det undersogt, om der forela en skriftlig plan for behandling med antipsykotiske lagemidler.

Hos patienter i behandling med antipsykotiske l&gemidler skal der foreligge en plan for vurdering af effekt, udvikling af bivirkninger
og komplikationer.

Planen skal indeholde:
. Lagemidlernes betegnelse, styrke, form, dosis, doseringshyppighed samt om der er udstedt recept
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. hvilken lege, der er ansvarlig for den fortsatte medikamentelle behandling

. behandlingens forventede varighed, herunder kontrol og eventuel seponeringsdato

. de mal, der forventes opnaet ved behandlingen

. plan for monitorering af effekt, bivirkninger og komplikationer samt parakliniske undersegelser
. hvornér og i hvilke tilfelde, der skal ske ny vurdering ved speciallege i psykiatri

. tidspunkt for opfolgning og revision af planen

. stillingtagen til om der er behov for psykoterapeutisk, padagogisk eller social stette.

Ved behandling med antipsykotiske leegemidler skal der som minimum foretages nedenstiende undersggelser i det regi, hvor den
videre behandling og efterkontrol er aftalt.
(se tabel)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50103: Plan for behandling med

antipsykotiske lzegemidler > X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der forela en fyldestgerende skriftlig plan for behandling med antipsykotiske
legemidler.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der i mindst én journal ikke forela en skriftlig plan for behandlingen med
antipsykotiske legemidler og /eller planen var mangelfuld.

Ikke aktuelt: Der var ikke foretaget behandling med antipsykotiske legemidler det seneste ar.

Da50201: Indikation for behandling af depression:
Ved gennemgang af journaler blev det underspgt om medicinsk behandling af den depressive patient var startet pd en klar og entydig
indikation. Kun patienter med moderat til svaer depression skal sazdvanligvis modtage medicinsk antidepressiv behandling.

I vurdering af depression forud for stillingtagen til medicinering indgér:

. Generelle kriterier i form af varighed af den depressive episode (mindst 2 uger), er det forste depressive episode, eller
hypomani, mani eller blandingstilstand, samt udelukkelse af organisk atiologi.

. vurdering af svaeerhedsgrad ved fx ICD.10 klassifikation eller Hamiltons skala

. vurdering af tilstedeverelse af tre kernesymptomer: Nedtrykthed, nedsat lyst/interesse og nedsat energi/eget tretbarhed
. vurdering af tilstedeverelse af ledsagesymptomer: Nedsat selvtillid/selvfelelse, skyldfelelse/selvbebrejdelser, tanker om
ded/selvmord, tenke-/koncentrationsbesver, agitation eller haemning, sevnforstyrrelser, appetit- og vaegtandring

. objektiv undersggelse hos speciallegen eller egen lzege for at afdekke somatiske sygdomme differentialdiagnostiske
overvejelser f.eks. stress, stofskiftesygdomme mv.

. at legen, vedmistanke om somatisk sygdom som arsag til symptomerne, skal afklare dette, eksempelvis med relevante
parakliniske undersegelser.

Vurdering af sveerhedsgrad af depression
(se tabeller)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50201: Indikation for behandling af
depression

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at medicinsk behandling var startet pa en entydig indikation hos patienter med
moderat til svaer depression, og at svarhedsgraden af depressionen var vurderet efter anerkendte diagnostiske kriterier

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at behandlingen ikke var startet pa en entydig indikation og/eller, at
svaerhedsgraden af depressionen ikke var vurderet efter anerkendte diagnostiske kriterier

Ikke aktuelt: Der havde ikke varet behandlet patienter med depression det sidste ar

Da50202: Vurdering af suicidalrisiko af patienter med depression:
Ved gennemgang af journaler blev det undersogt, om der forela en systematisk vurdering af suicidalrisiko og plan for opfelgning hos
patienter med depression

Den behandlende leges vurdering af suicidalrisiko og plan for opfelgning skal fremga af journalen for depressive patienter.
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Journalen skal indeholde oplysninger om:

. Patienten har aktuelle selvmordstanker

. patienten har aktuelle selvmordsplaner

. patienten fremstar forpint, ustabil og i vasentlig grad preget af hableshed/sortsyn

. patienten har depressive vrang forestillinger

. patienten har stzerke selvmordimpulser men tager afstand fra disse

. der kan konstateres en udlesende begivenhed

. patienten tidligere har forsegt selvmord

. parerendes oplysninger om patientens suicidale tanker

. at der er foretaget en vurdering af suicidalrisikoen samt konklusion (ingen/eget//akut selvmordsfare)

. at der er lagt en plan for opfelgning pa den depressive patient, herunder fortsat en vurdering af suicidalrisiko og

behandlingen af den depressive patient.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50202: Vurdering af suicidalrisiko af

patienter med depression 3 X

Fund og kommentarer:
I 1 journal var det ikke dokumenteret, at der var spurgt til tidligere og aktuclle selvmordstanker, og der var ikke lavet en
vurdering af suicidalrisiko.

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der forela en systematisk vurdering af suicidalrisiko.
Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der ikke forela en systematisk vurdering af suicidalrisiko.
Ikke aktuelt: Der havde ikke varet patienter med depression det sidste ar pa behandlingsstedet.

Da50203: Udredning og behandling af depression:
Ved gennemgang af journaler blev det undersogt, om der forela en skriftlig plan for behandling af den depressive patient, herunder
opfelgning pa medikamentel behandling.

Hos patienter i behandling med antidepressive leegemidler skal der foreligge en plan for opfelgning og kontrol.

Det skal klart fremga:

. Hvor og hvordan opfelgning og vurdering skal finde sted
. hvem, der er ansvarlig herfor

. hvornér dette skal foregi.

For patienten i behandling med Lithium skal planen omfatte:
. Monitorering under behandling: Serum-kreatinin, inklusiv glomerulzr filtrationsrate (GFR), serum-lithium kontrol efter en
uges behandling og efter dosis-sgning, derefter individuelt afpasset, fx hver 3.- 6. maned.

Kontrol af serum-lithium ber ikke tages for 4 dage efter dosisendring, dog tidligere ved mistanke om forgiftning. TSH og serum-
calcium kontrolleres minimum en gang érligt og hyppigere, hvis patienten har abnorme fund eller familizr disposition til
endokrinologisk lidelse.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50203: Udredning og behandling af

] 3 X
depression

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela en skriftlig plan for behandling af den depressive patient, herunder opfelgning pé og kontrol med medikamentel
behandling.

Ikke opfyldt: Der forelé ikke en skriftlig plan for behandling af mindst én depressiv patient, og/eller opfelgning pa og/eller kontrol
med medikamentel behandling.

Ikke aktuelt: Der havde ikke varet patienter med depression det sidste ar pa behandlingsstedet.

Da50301: Udredning og behandling af ADHD:
Ved gennemgang af journaler blev det undersogt, om diagnostik og iverksattelse af medicinsk behandling af voksne patienter med
ADHD foregik i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af athangighedsskabende legemidler.

Det skal fremgd, at specialleegen, inden start af medikamentel behandling, har sikret, at der er foretaget en grundig diagnostisk
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afklaring, herunder at der er:

. optaget en grundig sygehistorie (anamnese)

. foretaget en objektiv psykisk undersegelse

. foretaget en somatisk undersggelse, enten hos speciallegen eller hos egen lage, for den medikamentelle behandling som en
del af shared care

. foreligger et aktuelt EKG, som speciallzegen skal have taget stilling til

Methylphenidat er anbefalet som ferstevalgspraparat.

Hos aktive misbrugere er behandling med CNS-stimulerende midler som hovedregel ikke indiceret. Atomoxetin skal anvendes, nar
der er risiko for misbrug.

Hvis speciallzegen overlader den fortsatte behandling til den praktiserende lege, skal der foreligge en konkret aftale herom, og
specialleegen skal opstille en plan for behandlingen.

Diagnosen hos voksne skal altid stilles endeligt af specialleege i psykiatri, inden patienten szttes i behandling med CNS-stimulerende
midler eller Atomoxetin.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50301: Udredning og behandling af ADHD 3 X

Fund og kommentarer:

* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at iveerksattelse af medicinsk behandling foregik i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning om athangighedsskabende legemidler.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at iveerkszttelse af behandlingen foregik uden overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning om athangighedsskabende legemidler.

Ikke aktuelt: Der havde ikke varet ivaerksat medicinsk behandling af voksne med ADHD det sidste ar.
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