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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 pa 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 efier tilsynsbesaget den 17. december 2013 og gennemgang af det efierfalgende
indsendte materiale inkl. instrukser ingen bemaerkninger til de undersggte forhold pa behandlingsstedet.

Konklusion fra seneste tilsyn udfgrt den 17. december 2013
Sundhedsstyrelsen fandt som resultat af inspektionsbesaget, at der var f4 og mindre problemer, der skal
bringes i orden snarest muligt, og som Embedslegerne falger op pa.

Man fandt saledes fundet folgende problemer:

Milepunkt Ab95201: Afrusning og abstinensbehandling:
Der forela ikke en instruks for modtagelse af patienter til afrusning. Journalgennemgang viste, at patienter
blev observeret med abstinensscoring.

Malepunkt Ab 00101: Instruks for hindtering af parakliniske undersggelser:
Instruks for handtering af parakliniske undersggelser opfyldte ikke kravene, idet der kun forela instruks for
handtering af urinprever og ikke for bestilling af og svar pa blodprever.

Malepunkt Ab00111: Instrukser dateret, signeret og med ansvarsforhold.
Det fremgik ikke af instrukserne, hvorndr de skulle opdateres og hvilke personalegrupper de omfattede.

Milepunkt Ca00202: Udlgbsdato pi lsegemidler:
Omhzldte legemidler til brug for akutte situationer, var ikke pafert omhaldningsdato og udlgbsdato.

Malepunkt Cb00303: Sterile produkter:
Der blev fundet sprajter med overskredet udlgbsdato.

Ovennavnte forhold giver anledning til felgende krav:

e Der skal foreligge instruks for afrusning og abstinensbehandling

e Der skal foreligge instruks for handtering af parakliniske undersagelser, som opfylder kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om hindtering af parakliniske undersggelser.

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

- Omhzldte lzgemidler skal markes med omhzaldningsdato og udlebsdato

e Alle sterile produkter skal opbevares forsvarligt, og ingen sterile artikler ma have overskredet den
holdbarhedsdato, der er anfert.

I medicinskabet ma der ikke opbevares falles medicin ud over de fa praparater, som laegen finder behov for
at opbevare til ivarkszttelse af akut behandling. Det blev aftalt, at gvrig medicin bortskaffes

Kasserne med opbevaring af patienternes medicin skal udover navn paferes patientens cpr. nummer.

Sundhedsstyrelsen anmodede derfor behandlingsstedet om senest den 2. januar 2014, at indsende
dokumentation for ovenstiaende krav er blevet opfyldt.



Behandlingsstedet fremsendte den 27. december 2013 materiale hvoraf det fremgik, at ovennavnte krav er
opfyldte.

Bemeerkninger til konklusion/@vrige forhold

Der blev ved tilsynet fort samtale med stedets behandlingsansvarlige laege Poul Henning Krog,
behandlingsstedets tilknyttede psykiater Sgren Sgrensen, den daglige leder samt sygeplejerske ansat pa
behandlingsstedet. Herudover blev to personalemedlemmer interviewet.



Tilsyn udfert den 17. december 2013 hos Slusen

Ved tilsynet blev der fundet falgende forhold pa behandlingsstedet:

Alkoholistbehandling

ADb95201: Afrusning og abstinensbehandling:
Afrusning og abstinensbehandling.

Der forela en instruks (skriftlig) for modtagelse af patienter til afrusning og abstinensbehandling. Gennemgang af journaler viste, at
instruksen var fulgt, siledes at patienterne var blevet visiteret fagligt forsvarligt og indlagte patienter overviget fagligt forsvarligt.

Instruksen skal beskrive kriterier for visitation til indleggelse eller ambulant behandling eller viderehenvisning til
hospitalsindlzeggelse. Endvidere skal instruksen indeholde krav til observation under afrusning. Instruksen skal desuden indeholde
beskrivelse af symptomer pé overdosering med benzodiazepiner og behandlingen heraf.

Afrusning og abstinensbehandling kan som hovedregel varetages ambulant, nar patienten er vagen og klar samt kan modtage og
forsta behandlingsinstruktionen og ikke bor alene. Der ma ikke vare svare abstinenssymptomer, sidemisbrug, alvorlig psykiatrisk
eller somatisk komorbiditet, hovedtraume i anamnesen inden for den seneste maned eller tidligere delirium tremens.

Degnbehandling kan begrundes i patientens enske eller sociale forhold.
Patienten skal som hovedregel henvises til hospitalsindleeggelse ved et eller flere af nedenstiende forhold:

= Svaere abstinenssymptomer og/eller hgj alkoholpromille (> 3) (svare abstinenssymptomer kan for eksempel vare puls over 110,
temperatur over 38, hallucinationer samt usikkerhed i egne data og tid)

* Delirium tremens (bevidsthedsplumring/hallucinationer)

» Tidligere kramper eller delirium tremens

* Betydende psykiatrisk eller somatisk komorbiditet

= Alkoholudlest psykose

» Fare for sig selv inklusive selvmordstrusler

* Hovedtraume indenfor den seneste maned

Det skal fremga af instruksen, at sifremt patienten indlegges pa behandlingsstedet skal patienten observeres med abstinensscoring
inklusive sved, tremor, motorisk uro, puls, temperatur, hallucinationer og bevidsthedsniveau — i starten mindst hver time. (Tekst for
lang, resten mangler)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab95201: Afrusning og abstinensbehandling 2 X

Fund og kommentarer:
Der foreli ikke en instruks for modtagelse af patienter til afrusning. Journalgennemgang viste, at patienter blev
observercet med abstinensscoring,

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

Opfyldt: Der forela en fyldestgerende instruks for modtagelse af patienter til afrusning og abstinensbehandling. Gennemgang af et
antal journaler viste, at instruksen blev fulgt, siledes at patienterne var blevet visiteret fagligt forsvarligt og indlagte patienter
overvaget fagligt forsvarligt

Ikke opfyldt: Der foreld ikke en fyldestgerende instruks for modtagelse af patienter til afrusning og abstinensbehandling, og /eller
gennemgang af et antal journaler viste, at mindst en patient ikke var blevet visiteret fagligt forsvarligt, og/eller mindst en indlagt
patient var ikke blevet overvaget fagligt forsvarligt

Ikke aktuelt: Der bliver ikke foretaget afrusning og/eller abstinensbehandling af patienter pa behandlingsstedet, og/eller der er ikke
foretaget afrusning og/ eller abstinensbehandling af patienter det seneste ar pa behandlingsstedet.

Nir det udelukkende er leger, der modtager patienter til afrusning og/eller abstinensbehandling, er der ikke krav om en instruks
(skriftlig).

Ab95202: Behandling med receptpligtig medicin:
Det blev undersggt, ved journalgennemgang og interview om laegen tog konkret stilling til afrusningen eller abstinensbehandlingen af
hver patient, og om udleveringen af den legeordinerede medicin foregik fagligt forsvarligt.

Ordination af afrusning- eller abstinensbehandling skal indeholde entydig angivelse af praeparatnavn, styrke og dosering samt
indgiftsmade. Der skal vare lagt en behandlingsplan med aftrapning af medicin og med ordination af kontrol af vitalparametre (fx
blodtryk, puls, respiration, bevidsthedsniveau og evt. temperatur).




Ferstevalgspreparatet udenfor hospitalsregi er benzodiazepiner i tabletform. Kun undtagelsesvist kan andet praparat anvendes, og
indikation skal eksplicit fremga af journalen.

Patienterne skal instrueres grundigt i indtagelsen af den udleverede medicin, og i alarmsymptomer der kraver legekontakt. Patienten
skal desuden informeres om, hvilken lege der skal kontaktes.

Ordination af benzodiazepiner kan kun finde sted ved personlig kontakt mellem lzzgen og patienten. Kun undtagelsesvis kan
abstinensbehandling ivarksattes telefonisk, uden at lzegen har tilset patienten forinden. Lagen skal sa tilse patienten hurtigst muligt
og senest nzste dag mhp. stillingtagen til den fortsatte behandling.

Nir der foretages patientbehandling med benzodiazepiner pa behandlingsstedet, skal personalet vare bekendt med symptomerme pa
overdosering med legemidlet og kunne yde den forngdne ferstehjzlp ved overdosering.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab95202: Behandling med receptpligtig

medicin 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 ordination af medicin til afrusning eller abstinensbehandling skete efter legens
konkrete stillingtagen, og udleveringen af den ordinerede medicin foregik fagligt forsvarligt. Interview af personalet bekraftede, at
procedurerne for legemiddeludlevering var forsvarlige. Ved behandling med benzodiazepiner var personalet bekendt med
symptomer pa overdosering med benzodiazepiner og havde kendskab til behandlingen heraf.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at i mindst et patientforleb var ordinationen af medicin til afrusning eller
abstinensbehandling ikke sket efter leegens konkrete stillingtagen og/eller udleveringen af det ordinerede medicin ikke foregaet
fagligt forsvarligt. Og/eller Interview af personalet viste, at procedurerne for 1zgemiddeludlevering ikke var forsvarlige. Og/eller ved
behandling med benzodiazepiner pa behandlingsstedet var personalet ikke bekendt med symptomerne pé overdosering med
leegemidlet og/eller havde ikke kendskab til behandlingen heraf.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke ordineret medicin til afrusning og/eller abstinensbehandling pa behandlingsstedet, eller der er ikke
blevet ordineret medicin til afrusning og/eller abstinensbehandling det seneste ar.

Ce95301: Apparatur til miling af alkoholpromillen:

Det blev undersggt, om der var apparatur til méling af alkoholpromillen og i bekreftende fald, om apparaturet var blevet serviceret
og kalibreret inden for det seneste ar.

Ved behandling med benzodiazepiner pa behandlingsstedet blev det ogsé undersegt, om der var det nedvendige udstyr til
behandlingen af overdosering med legemidlet.

Behandlingssteder, der tilbyder patienter afrusning eller abstinensbehandling, skal kunne méle patienternes alkoholpromille akut fx
med et alkoholmeter eller ved en blodpreve. Der skal ogsa forefindes Rubens ballon pa behandlingsstedet.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ce95301: Apparatur til maling af

alkoholpromillen X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Det fremgik, at behandlingsstedet havde apparatur til méling af alkoholpromillen, og det fremgik af en logbog, at
apparaturet var blevet serviceret og kalibreret inden for det seneste ar.

Ved benzodiazepinbehandling pa behandlingsstedet fremgik det desuden, at der var det nedvendige udstyr til behandling af
overdosering med benzodiazepiner.

Ikke opfyldt: Det fremgik, at behandlingsstedet ikke havde apparatur til méiling af alkoholpromillen, selvom stedet tilbyder patienter
afrusning eller abstinensbehandling.

Eller det fremgik ikke af en logbog, at apparaturet var blevet serviceret og kalibreret inden for det seneste ar.

Og/eller ved benzodiazepinbehandling pa behandlingsstedet var der ikke det nedvendige udstyr til behandlingen af overdosering med
leegemidlet.

Ikke aktuelt: Patienter tilbydes ikke afrusning eller abstinensbehandling pa behandlingsstedet, eller ingen patienter er blevet tilbudt
afrusning eller abstinensbehandling det seneste ar.

Da95101: Udredning af alkcholmisbruget:

Det blev undersggt ved gennemgang af journaler, om der forela en tilstreekkelig udredning af alkoholmisbruget.

Det skal fremga af journalen, at

= der er optaget en misbrugsanamnese med vurdering af drikkemensteret, det daglige misbrug og varigheden af den aktuelle
misbrugsperiode tidligt i behandlingsforlabet




= forlgbet af evt. tidligere behandlingsforlab er beskrevet, herunder sarligt om der tidligere har varet udviklet delirium
tremens/kramper

= der ved en af de farste konsultationer i behandlingsforlebet er foretaget en objektiv undersegelse med fokus pa kroniske
alkoholrelaterede lidelser og undersegt for gvrige alkoholrelaterede komplikationer/lidelser

« akutte medicinske behandlingskrazvende problemstillinger og psykiatrisk komorbiditet er vurderet, og det er beskrevet, om der er
indikation for afrusning, abstinensbehandling og videre medicinsk alkoholbehandling.

Udredningen kan eventuelt vaere foretaget andetsteds. Oplysningerne skal dog fremgé af journalen pa behandlingsstedet.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da95101: Udredning af alkocholmisbruget 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 der var foretaget en tilstrekkelig udredning af alkoholmisbruget.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste i mindst ét tilfeelde, at der ikke var foretaget en tilstrakkelig udredning af
alkoholmisbruget.

Ikke aktuelt: Patienten var ikke i en tilstand, hvor underspgelse kunne gennemfores, eller patienten afbred selv behandlingsforlgbet
efter en eller to konsultationer.

Da95401: Tilbud om behandling af den ikke-akutte alkoholmisbruger:
Det fremgik ved journalgennemgang, at patienterne efter afrusning eller abstinensbehandling blev tilbudt behandling for at nedsztte
risikoen for recidiv.

Der er et stort tilbagefald i misbrug efter afrusning og/eller abstinensbehandling. For at mindske dette tilbagefald tilbydes ikke-akutte
alkoholmisbrugere:
» Motiverende samtaler, psykosociale samtalebehandling herunder familiebehandling
* Farmakologisk behandling omfattende
- nedszttelse af drikketrangen med fx acamprosat og naltrexon,
- vedligeholdelse af atholdenheden ved administreret antabusbehandling og
- behandling af en eventuel psykisk lidelse (dobbeltbelastede patienter)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da95401: Tilbud om behandling af den ikke-

akutte alkoholmisbruger 3 X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Det fremgik ved journalgennemgang, at behandlingsstedet tilbed patienterne behandling for at nedsztte risikoen for recidiv
efter afrusning og/eller abstinensbehandlingen.

Ikke opfyldt: Det fremgik ved journalgennemgang, at behandlingsstedet i mindst et tilfzelde ikke havde tilbudt en patient behandling
for at nedsztte risikoen for recidiv efter afrusning og/eller abstinensbehandlingen.

Ikke aktuelt:

Generiske malepunkter

Ab00101: Instruks for hindtering af parakliniske undersegelser:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) for handtering 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 felgende punkter:

= 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 (f.eks. mistanke om malign lidelse i smear og mistanke om tuberkulose ved rtg. af thorax)

* Procedure for information af afshuttede eller overflyttede patienter

* Joumalferingen af ordination, evt. rykker, underspgelsesresultat og information af patienten

| Antal* |




Ab00101: Instruks for hindtering af

. . X
parakliniske undersogelser

Fund og kommentarer:
Der foreld instruks for hindtering af urinprever, men ikke for bestilling af og svar pa blodprever.

* 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: Instruks for hindtering af parakliniske undersggelser manglede eller opfyldte ikke kravene.

Ikke aktuelt: Der handteredes ikke parakliniske underseggelser pa behandlingsstedet, eller det var udelukkende lzger (og hejst to
personer herudover knyttet til den enkelte lege), der handterede parakliniske undersggelser.

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

Instrukserne skal som minimum omfatte felgende punkter:
« Sikring af personidentifikation.

- Procedure og metoder til at identificere en patient (patientens egen angivelse af navn og personnummer)

- Hvornir identifikationen skal foretages (forud for enhver handling rettet mod patienten, f.cks. blodprevetagning,
billeddiagnostisk undersegelse, an@stesi og operation)

- Hvem der skal identificere (den, der udforer en patientrettet procedure har et selvsteendigt 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.

- Kriterier (patientens navn og personnummer)

- Entydig fremgangsmade ved maerkning

- Ansvarlig for maerkning

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00104: Instruks til sikring mod forveksling X

Fund og kommentarer:

* 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.

Tkke opfyldt: Instruks for identifikation af patienter og sikring mod andre forvekslinger manglede eller opfyldte ikke kravene.
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 for visitation af akutte henvisninger:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) for visitation af henvisninger fra l&ger og henvendelser fra patienter til
behandlingsstedet, seerligt af akutte og af uklare henvisninger / henvendelser.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende punkter :

= Hvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikke blot kan settes til forste ledige tid, men som kreever, at leegen involveres
umiddelbart, eller at patienten fér en tid indenfor en neermere defineret tidshorisont

» Hvordan personalet skal forholde sig, hvis drsagen til henvendelsen er uklar, men oplysningerne fra patienten giver mistanke om
akut eller alvorlig tilstand

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00106: Instruks for visitation af akutte

.. X
henvisninger

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der forel4 instruks til personalet om visitation, sarligt af akutte henvendelser / henvisninger og af uklare henvendelser /
henvisninger.

Tkke opfyldt: Instruks til personalet om visitation, szrligt af akutte henvendelser / henvisninger og af uklare henvendelser /
henvisninger manglede eller havde vasentlige mangler.




Ikke aktuelt: Det var udelukkende lzeger og hejst én person herudover, der visiterede henvendelser / henvisninger til
behandlingsstedet.

Ab00108: Instruks vedr. medicinadministration:
Det blev undersggt, om der forela instrukser (skriftlige) til personalet, omhandlende administration af medicin, der kan indebzre en
risiko for patientsikkerheden.

Eksempelvis postoperativ medicinering, udlevering/ administration af athangighedsskabende medicin, drypning af gjne.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00108: Instruks vedr.

medicinadministration X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der forela instrukser for medicinadministration.

Ikke opfyldt: Instruksen for medicinadministration manglede, eller havde vasentlige mangler.

Ikke aktuelt: Der blev ikke administreret medicin, der kan indebzre en risiko for patientsikkerheden, eller det var udelukkende
leeger (og hejst to personer herudover knyttet til den enkelte lege), der administrerede medicinen.

Ab00111: Instrukser dateret, signeret og med ansvarsforhold:
Det blev undersggt, om samtlige sundhedsfaglige instrukser indeholdt en entydig beskrivelse af ansvarsforholdene og opfyldte
nedenstaende formelle krav til instrukser.

» Hvem har udarbejdet instruksen

* Hvilke personer / personalegrupper er den rettet mod

* Dato for ikrafttredelse

= Dato for naste opdatering (som ikke ma vaere overskredet ved tilsynet)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00111: Instrukser dateret, signeret og med

ansvarsforhold X

Fund og kommentarer:
Det fremgik ikke af instrukserne, hvorndr de skulle opdateres og hvilke personalegrupper de omfattede.

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

Opfyldt: Samtlige sundhedsfaglige instrukser opfyldte de formelle krav.

Ikke opfyldt: En eller flere sundhedsfaglige instrukser pa behandlingsstedet opfyldte ikke de formelle krav vedr. ansvarsforhold,
datering mv.

Ikke aktuelt: Det var udelukkende lzeger (og hgjst to personer herudover knyttet til den enkelte lage), der var beskaftiget pa
behandlingsstedet.

Ab00501: Instrukser for lzegetilkald og genoplivning:
Det blev undersggt, om der, pd de omrader hvor det var relevant, forelé instruks (skriftlige) for leegetilkald, overflytning af darlige
patienter, alarmering (1-1-2) samt genoplivning.

Instruksen / instrukserne skal som minimum omfatte felgende punkter (hvis det forekommer, at én person er alene i vagt, skal
instrukseme tage hgjde herfor):

* Lzgetilkald: hvilke symptomer / observationer, der skal medfere, at hhv. den behandlingsansvarlige laege og pé behandlingssteder
med patienter i generel anzstesi anzstesilegen skal tilkaldes. Suppleret med en lettilgaengelig og opdateret liste over telefonnumrene
til lzgetilkaldet

= Overflytning af dérlige patienter: en praktisk beskrivelse af “hvem gor hvad ved en overflytning” og en angivelse af de hospitaler,
der er indgaet aftale med / skal anvendes

= Alarmering: en let tilgaengelig anvisning, der omfatter “Ring 1-1-2” (f.eks. ophzngt ved hjertestarteren)

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

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00501: Instrukser for legetilkald og

.. X
genoplivning

Fund og kommentarer:
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* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Der forela pa relevante omrader instruks / instrukser for legetilkald, overflytning af darlige patienter, alarmering (1-1-2)
samt genoplivning.

Tkke opfyldt: Instruks for legetilkald, overflytning af darlige patienter, alarmering (1-1-2) samt genoplivning manglede eller havde
vasentlige mangler.

Ikke aktuelt: Der var ikke indlagte patienter pa behandlingsstedet.

Ab00601: Instruks vedr. forebyggelse mod forveksling ved kirurgiske indgreb:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) vedrerende forebyggelse mod forveksling ved kirurgiske indgreb.

Instruksen skal som minimum omfatte felgende punkter:

= 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 fremgar af journalen

* Operatoren skal markere operationsstedet med sprit/vandfast pen, mens patienten er vagen og journalfere at markeringen er
foretaget

= Operatoren skal sikre patientens identitet ved navn og personnummer, og journalfere kontrollen

* Ved operationshold skal mindst to fra holdet kontrollere, at de medfelgende oplysninger, f.eks. radiologiske undersegelser, er
entydigt maerkede med korrekte patientdata

* Ved operationshold skal der inden indgrebet holdes “time out” vedr. korrekt patient, markering, indgreb, lejring,
billeddokumentation og evt. implantat/szrligt udstyr

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00601: Instruks vedr. forebyggelse mod

forveksling ved kirurgiske indgreb 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 mod forveksling ved kirurgiske indgreb: "De fem
trin”.

Tkke opfyldt: Instruksen vedr. forveksling ved kirurgiske indgreb: ”De fem trin” manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning.

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

Ab00603: Instruks for kontrol ved kirurgiske indgreb:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) vedrerende kontrolforanstaltninger i forbindelse med kirurgiske indgreb.

Instruksen skal som minimum omfatte felgende punkter:

= Ansvarsfordelingen mellem operater og assisterende personale

= Servietter og duge skal vaere merket med rontgenfast materiale

= Tamponer pa operationslejet ber altid vaere monteret pé tang

= Servietter skal ophaenges pé servietstativet tydeligt adskilt fra andet opterrende materiale

* For operationen skal alt fremtaget materiale optelles — og det samme galder, hvis yderligere materiale tages i brug under
operationen

* For lukning skal alt fremtaget (brugt og ubrugt) materiale tzlles

* Ved aflgsning under en operation skal alt (brugt og ubrugt) materiale tzlles

« 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 f.eks. tamponer, der ikke er market med rentgenfast materiale, skal der udarbejdes en sarlig instruks for
kontrolforanstaltninger ved anvendelsen

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00603: Instruks for kontrol 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.

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

Ikke aktuelt: L.zgen anvendte ikke assistent ved kirurgiske indgreb.
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Ab00701: Instruks om ID ved medicinering under anzestesi:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig), med henblik pa sikring af entydig identifikation ved medicingivning i
forbindelse med anzstesi.

Instruksen skal som minimum omfatte felgende punkter:

= At injektionssprgjter, hvis indhold ikke anvendes umiddelbart efter optrakningen, skal merkes med laegemidlets navn,
styrke/koncentration og initialer pa personen, der har trukket legemidlerne op

= At injektionssprejterne ligeledes skal markes med patientens navn og personnummer med mindre, der i
angstesirammet/operationsstuen kun befinder sig den patient, som de optrukne lazgemidler er tiltankt

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00701: Instruks om ID ved medicinering

under angestesi 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 markning af medicin pa anzstesiafdelinger.
Ikke opfyldt: Instruksen vedr. markning af medicin pa anzstesiafdelinger manglede eller opfyldte ikke kravene i i
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Ikke aktuelt: Det var udelukkende lzeger (og hejst to personer herudover knyttet til den enkelte laege), der varetog anzstesi pa
behandlingsstedet.

Ab00702: Instruks for postoperativ overvigning:
Det blev undersggt, om der forela instruks (skriftlig) for postoperativ overvagning af patienter efter generel anstesi / central
blokade.

Instruksen skal som minimum omfatte felgende punkter:

= At overvagningen skal omfatte puls, blodtryk, respirationsfrekvens og iltmatning samt vurdering af bevidsthedsniveau,
operationsfelt / forbinding, dreen samt smerte og kvalmestatus

= At observationerne almindeligvis skal veere dokumenteret mindst hvert 15. min. den forste time, og at der skal foreligge stabile
vaerdier i en periode pa mindst 30 min., fer opvagningsfasen afsluttes / pt. overflyttes til sengeafsnit. Det er dog almindeligvis
tilstreekkeligt med simpel vurdering, f.eks. “végen, klar, i habitualtilstand” efter kortvarig anzstesi i gjen- og erelegepraksis

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ab00702: Instruks for postoperativ

o . X
overvagning

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der forela instruks for postoperativ overvagning af patienter efter generel anaestesi / central blokade.

Ikke opfyldt: Instruksen for postoperativ overvagning af patienter efter generel anzstesi / central blokade manglede eller havde
vasentlige mangler.

Ikke aktuelt: Det var udelukkende lzeger (og hgjst to personer herudover knyttet til den enkelte lage), der varetog overvagningen.

Ba00102: Interview om hindtering af parakliniske undersogelser:
Lagen / legeme og andre, der handterede parakliniske underspgelser pa behandlingsstedet, blev interviewet om, undersegelseme
blev handteret relevant.

Definition af parakliniske undersogelser:

Vurdering og analyse af prover udtaget fra patienter samt billeddiagnostiske undersegelser udfert af personale tilknyttet
billeddiagnostiske afdelinger.

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for folgende:

= Opfolgning p4, at der kommer rettidigt svar pé ordinerede underspgelser, 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 (f.eks.
mistanke om malign lidelse i smear og mistanke om tuberkulose ved rtg. af thorax)

* Information af afsluttede eller overflyttede patienter

* Joumalfering af ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten

| Antal* | Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt
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Ba00102: Interview om handtering af
parakliniske undersagelser

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 handteredes ikke parakliniske undersggelser pa behandlingsstedet.

Ba00103: Interview om hindtering af 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 haendelser mhp forebyggelse af gentagelser.

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for folgende:
= Systematisk opfelgning pa utilsigtede heendelser, der omfatter, at der ved behov ivarksattes konkrete initiativer til forebyggelse af
samme eller lignende utilsigtede handelser fremover.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00103: Interview om handtering af

utilsigtede haendelser 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, 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 om hindtering af sikring mod 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 interviews skal det fremga, at ovenn@vnte er bekendt med folgende:
» Hvem der har ansvaret for identifikation af patienten
» Hvem der har ansvaret for maerkning af oplysninger, diagnostisk materiale mv.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00105: Interview om hindtering af sikring

mod 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.
Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke implementerede procedurer til sikring af korrekt identifikation af patienterne og
forebyggelse af andre forvekslinger.

Ikke aktuelt: -

Ba00107: Interview om visitation af akutte henvisninger:
Lagen / legerne (og evt. andre relevante ansatte) blev interviewet mhp., om henvisninger fra leeger og henvendelser fra patienter til
behandlingsstedet blev visiteret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Ved interviews skal det fremga, at ovenn@vnte er bekendt med folgende:

= Hvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikke blot kan settes til forste ledige tid, men som kreever, at leegen involveres
umiddelbart, eller at patienten fér en tid indenfor en neermere defineret tidshorisont

» Hvordan personalet skal forholde sig, hvis drsagen til henvendelsen er uklar, men oplysningerne fra patienten giver mistanke om
akut eller alvorlig tilstand

13




Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00107: Interview om visitation af akutte
henvisninger

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Alle henvendelser og henvisninger til behandlingsstedet blev, jf. oplysninger fra de interviewede personer, visiteret
patientsikkerhedsmassigt forsvarligt.

Ikke opfyldt: Ikke alle henvendelser og henvisninger til behandlingsstedet blev visiteret forsvarligt.

Ikke aktuelt: Det var udelukkende leger, der visiterede henvendelser / henvisninger til behandlingsstedet.

Ba00502: Interview om lzegetilkald:
Lagen / legerne (og evt. personale, der overvagede patienterne) blev interviewet med henblik pa, om det var muligt inden for rimelig
tid at tilkalde en laege tilknyttet behandlingsstedet og med de relevante kvalifikationer.

Ved interviews af ovennzvnte skal folgende fremga:

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

» Personalet ved, hvem de skal kontakte ved behov

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00502: Interview om laegetilkald X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Den for behandlingen ansvarlige lge, en anden lege med relevante kvalifikationer eller en anzstesileege kunne, jf.
oplysninger fra de interviewede personer, tilkaldes inden for rimelig tid.

Ikke opfyldt: Den for behandlingen ansvarlige 1zege eller en anden lge med relevante kvalifikationer kunne, jf. oplysninger fra de
interviewede personer, ikke tilkaldes inden for rimelig tid.

Ikke aktuelt: Der var ikke indlagte patienter pa behandlingsstedet.

Ba00602: Interview om forvekslingskirurgi:

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

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for folgende:

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

= Operateren sikrer, at indikation, indgrebstype og entydig lokalisation fremgar af journalen

* Operateren markerer operationsstedet med sprit/vandfast pen, mens patienten er végen og journalferer at markeringen er foretaget

= Operateren sikrer patientens identitet ved navn og personnummer og journalfarer 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/saerligt udstyr

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00602: Interview om forvekslingskirurgi 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 mod forveksling ved kirurgiske indgreb: “De fem
trin”.

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 mod
forveksling ved kirurgiske indgreb: “De fem trin”.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer pa behandlingsstedet.
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Ba00604: Bledningsberedskab ved kirurgi:
Det blev undersggt, om der var etableret et beredskab for handtering af storre bladning under og efter kirurgiske indgreb.

Et bladningsberedskab indebzrer, at det er muligt at behandle en sterre bladning pa stedet (omfatter ogsa mulighed for akutte
laboratorieprover og en aftale med en blodbank om levering af blodprodukter), eller at personalet er kvalificeret til at gere patienten
transportabel og herefter overflytte patienten.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00604: Blgdningsberedskab ved kirurgi X

Fund og kommentarer:

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

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

Ikke opfyldt: Der var ikke et beredskab for hindtering 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: Interview om personaleressourcer ved akut behov under operation:

Lagen / legerne blev interviewet om, hvorvidt en sundhedsperson med relevante kvalifikationer var til raidighed / kunne frigeres
under operationerne i tilfelde af, at anzestesilegen skulle fi akut behov for assistance til f.eks. genoplivning.

Relevante kvalifikationer er deltagelse i kursus i basal genoplivning for hgjst to r siden.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00709: Interview om personaleressourcer

ved akut behov under operation 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 tilfzelde af, at anastesileegen skulle fa akut behov for assistance.

Ikke opfyldt: Der var ikke en sundhedsperson med relevante kvalifikationer, der ved akut behov kunne bista anzstesilegen under
operationeme.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet

Ba00710: Interview om akutte laboratorietests:

Lagen / legerne blev interviewet, om der var mulighed for at foretage blodsukkermalinger pé sukkersygepatienter. Desuden om der
var mulighed for at fi foretaget akutte laboratorieundersegelser, med mindre der kun blev foretaget mindre omfattende indgreb, jf.
nedenstaende.

* Der skal i alle tilfaelde veere mulighed for blodsukkermalinger pa sukkersygepatienter (evt. ved brug af patientens eget apparat)

* Der skal vare mulighed for akutte laboratorieundersegelser (som minimum gastal og haematokrit) ved brug af analyseapparatur pa
behandlingsstedet, eller ved at der er truffet aftale, f.eks. med et hospital hgjst 30. min. vaek om akutte laboratorieunderspgelser, nar
behandlingsstedet foretager mere omfattende indgreb. Der er dog ikke krav om adgang til laboratorieundersegelser, hvis der kun
foretages mindre omfattende indgreb pa behandlingsstedet, f.eks. artroskopi, konisatio, tonsillektomi.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ba00710: Interview om akutte laboratorietests X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der var mulighed for at foretage blodsukkermélinger. Hvis der blev foretaget mere omfattende indgreb, var der desuden
adgang til at fa foretaget akutte laboratorieundersegelser.

Ikke opfyldt: Der var ikke mulighed for at foretage blodsukkermélinger og / eller ikke adgang til at fa foretaget akutte
laboratorieundersegelser, skent der blev foretaget mere omfattende indgreb.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet.

Bb00109: Interview om instruktion og tilsyn med medhjzelp:

Lagen / legerne blev interviewet om, hvordan de sikrede instruktion og tilsyn i forbindelse med medhjzlpens patientbehandling.
Desuden blev medhjzlpen spurgt, hvordan legen / legeme forte tilsyn med medhjzlpens behandling, og om medhjzlpen folte sig
tilstreekkeligt vejledt.
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Lagens instruktion og tilsyn med medhjzlpens behandling skal som minimum omfatte folgende:

At lzgen sikrer sig, at medhjalpen er instrueret i patientbehandlingen og har forstiet instruktionen, herunder i at behandle
eventuelle komplikationer, og hvornar der skal tilkaldes hjalp

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

= At der foreligger skriftlig instruktion til medhjelpen, hvis denne udferer lxgeforbeholdt virksomhed, f.cks. operative indgreb
Dette punkt omfatter alle undersggelser og behandlinger, hvor legen bruger medhjelp.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Bb00109: Interview om instruktion og tilsyn

med medhjxlp X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Lagen / lzgerne sikrede, jf. oplysninger fra de interviewede personer, instruktion og tilsyn i forbindelse med medhjzlpens
behandling, og ved delegation af legeforbeholdt virksomhed forela der skriftlig instruks.

Ikke opfyldt: Lagen / legeme sikrede, jf. oplysninger fra de interviewede personer, ikke instruktion og tilsyn i forbindelse med
medhjalpens behandling og / eller ved delegation af leegeforbeholdt virksomhed forela der ikke skriftlig instruks.

Ikke aktuelt: Der anvendtes ikke medhjalp pa behandlingsstedet.

Ca00201: Opbevaring af lzegemidler:
Det blev undersggt, om leegemidler, herunder hindkebsmedicin, blev opbevaret forsvarligt, jf. nedenstiaende.

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

» For lzzgemidler, der skal opbevares keligt: I et keleskab med termometer og en temperatur mellem 2 og 8 °C

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ca00201: Opbevaring af laegemidler X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Alle lzgemidler blev opbevaret forsvarligt.
Ikke opfyldt: Der var lazgemidler, som ikke blev opbevaret forsvarligt.
Ikke aktuelt: Der opbevaredes ikke lagemidler pa behandlingsstedet.

Ca00202: Udlsbsdato pa lzegemidler:
Et antal l&gemidler blev undersegt mhp, om de pé underspgelsestidspunktet havde overskredet udlgbsdatoen.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Ca00202: Udlgbsdato pa laegemidler 30 X

Fund og kommentarer:
Omhzldte legemidler til brug for akutie situationer, var ikke pifert omhaldningsdato og udlebsdato.

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

Opfyldt: Ingen legemidler havde overskredet udlgbsdatoen.
Ikke opfyldt: Der blev fundet 1zzgemidler med overskredet udlebsdato.
Ikke aktuelt: Der opbevaredes ikke lagemidler pa behandlingsstedet.

€a00203: Omhzeldte lzegemidler:
Pé behandlingssteder, hvor der opbevaredes medicin omhzldt i poser til medgivelse ved hjemsendelse / udskrivelse af patienten, blev
det undersegt, om krav i relation til meerkning og holdbarhed var overholdt, jf. nedenstéende.

- Poseme er korrekt markede med medikamentets handelsnavn, doseringsvejledning, original-emballagens udlgbsdato 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

Ca00203: Omhzeldte lzegemidler X

Fund og kommentarer:

16




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

Opfyldt: Omhzldt medicin, beregnet til medgivelse ved hjemsendelse / udskrivelse af patienten, overholdt kravene i relation til
mzrkning og holdbarhed.

Ikke opfyldt: Omhzldt medicin, der var beregnet til medgivelse ved hjemsendelse / udskrivelse af patienten, overholdt ikke kravene
i relation til maerkning og/eller holdbarhed.

Ikke aktuelt: Der opbevaredes ikke omhzldt medicin til medgivelse ved hjemsendelse / udskrivelse af patienter.

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

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cb00301: Adgang til hindhygiejne og

varnemidler X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: I alle lokaler, hvor der udfertes undersggelse, behandling og pleje af patienter, var der — i samme lokale eller nrt liggende
lokale let adgang til relevante handhygiejnefaciliteter, hindhygiejnemidler og personlige vaeernemidler.

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 eller let adgang til relevante personlige vaernemidler.

Ikke aktuelt: Undersogelse og behandling foregik udelukkende ved samtaler.

Cb00302: Renggringsniveau:
Det blev vurderet, om rengeringen var pé et acceptabelt niveau.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cb00302: Renggringsniveau X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Fund af humanbiologisk materiale, stev og/eller affald / lost snavs var pa et acceptabelt niveau pa relevante kritiske
risikopunkter: belysning nzr patienten, leje, handvask og armatur, afskeermningsudstyr, anden sanitet, greb, bord, stativer, tekniske
installationer nzr patienten og evrige tekniske installationer.

Ikke opfyldt: Fund af humanbiologisk materiale, stov og/eller affald / lgst snavs var ikke pé et acceptabelt niveau pa de relevante
kritiske risikopunkter.

Ikke aktuelt: -

Cb00303: Sterile produkter:
Det blev undersggt, om sterile produkter blev opbevaret forsvarligt, og om et antal sterile artikler havde overskreden
holdbarhedsdato.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cb00303: Sterile produkter 20 X

Fund og kommentarer:
Der blev fundet sprajter med overskredet udlgbsdato.

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

Opfyldt: Det blev vurderet af de tilsynsgaende, at sterile produkter opbevaredes forsvarligt, og ingen af de undersogte sterile artikler
havde overskredet den holdbarhedsdato, der var anfort.

Ikke opfyldt: Det blev vurderet, at der var sterile produkter, som ikke opbevaredes forsvarligt og / eller en eller flere af de sterile
artikler havde overskredet holdbarhedsdatoen.

Ikke aktuelt: Der anvendtes ikke sterile produkter pa behandlingsstedet.

Cc00110: Udstyr og behandling af anafylaktiske reaktioner:

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

Symptomeme pa anafylaktisk reaktion opstar akut pa minutter til fi timer og omfatter cksempelvis hudklge, urticaria,
vejrtrekningsbesvar og hjertebanken.
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Personalet skal kunne redegere for, at patienter skal anbringes liggende med eleverede ben og observeres i mindst to timer. Er der
givet adrenalin, skal patienten indlegges til observation. Adrenalin 1 mg/ml 0,3-0,5 mg i.m. (0,5-0,8 mg i.m. ved chok) gives
umiddelbart og evt. hvert 5-15 minut til symptomerne er vak, eller patienten er indlagt.

Nar der gives medicin som injektion eller foretages vaccination skal udstyret som minimum omfatte adrenalin og sprejter til indgift
heraf.

Nar der foretages prik-test eller gives medicin som injektion, hvor der er en kendt sterre risiko for udlesning af anafylaktisk reaktion,
skal udstyret omfatte selvekspanderende ventilationspose (fx Rubensballon) i forskellige sterrelser (athaengigt af om der undersgges
bern) og udstyr til sikker intramuskulzr eller intravenes adrenalin injektion.

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

Der skal i disse tilfeelde altid veere to personer, hvoraf den ene skal vaere lege (udover patienten og evt. parerende).

Der skal forefindes antihistamin til peroral og i.m./i_v.administration, kortikosteroid til i.v. injektion, beta-2-agonist til inhalation eller
parenteral administration, udstyr til administration af ilt (iltbombe, maske og selvekspanderende ventilationspose), tungeholder og
sug.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00110: Udstyr og behandling af

anafylaktiske reaktioner X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der var umiddelbar adgang til relevant genoplivningsudstyr og medicin til anvendelse ved genoplivning og behandling af
anafylaktisk reaktion som angivet ovenfor. Symptomeme og behandlingen var kendt af personalet.

Ikke opfyldt: Der var mangler i udstyret og/eller medicinen og/eller der var ikke umiddelbar adgang hertil, og/eller personalet var
ikke bekendt med symptomerne og/eller behandlingen, og/eller nar der udfertes allergen-specifik immunterapi var der ikke altid to
personer tilstede (udover patient og péarerende), og/eller der var ikke altid en lzege tilstede.

Ikke aktuelt: Der blev ikke givet medicin som injektion, udfert priktest eller allergen-specifik immunterapi (hyposensibilisering) pa
behandlingsstedet, eller dette var ikke sket det seneste ar.

Cc00605: Handhygiejne og omklzedning ved kirurgiske indgreb:
Det blev undersggt, om der pa behandlingsstedet kunne udferes kirurgisk handvask med desinfektion og omklaedning i forbindelse
med sterre operative indgreb.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00605: Handhygiejne og omklzedning ved

kirurgiske indgreb X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der var mulighed for kirurgisk handvask med desinfektion og omkledning i forbindelse med sterre operative indgreb.
Ikke opfyldt: Der var ikke mulighed for kirurgisk handvask med desinfektion og omkladning i forbindelse med sterre operative
indgreb.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget storre operationer pa behandlingsstedet.

Cc00703: Anzestesi- og monitoreringsudstyr p:i operationsstuen:
Det blev undersggt, om operationsstuen udover anstesiapparatur var indrettet med relevant monitoreringsudstyr.

Relevant monitoreringsudstyr omfatter som minimum folgende:

* Pulsoxymeter, kapnograf, blodtryksapparat og herudover EKG ved anzstesi mere end 15 min. Det er dog tilstreekkeligt med
pulsoxymeter i erelegepraksis, hvor der alene foretages tubulation og tonsillotomi samt fjemelse af adenoide vegetationer og i
gjenlegepraksis, hvor der alene foretages térevejssondering og hordeolumfjernelse

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00703: Anzxstesi- og monitoreringsudstyr pa

. X
operationsstuen

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Operationsstuen var indrettet med anzstesiapparatur og relevant monitoreringsudstyr.
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Ikke opfyldt: Der var mangler i udstyret.
Ikke aktuelt: Anzstesi og monitoreringsudstyr forefandtes ikke ved inspektionsbesgget (logbeger og servicerapporter gennemgaet).

Cc00704: Pladsforhold pa operationsstuen:
Det blev undersggt, om der pa operationsstuen var adgang til relevant udstyr samt passende pladsforhold og operationsleje.

Relevant udstyr, passende pladsforhold og operationsleje omfatter som minimum felgende:

= Udstyr: El ilt, atmosferisk luft, sug og udsugning af anzstesigasser (ved bedavelse med anzstesigasser). Der er dog ikke behov for
udtag med atmosfzerisk luft i speciallagepraksis

* Pladsforhold: Det skal vaere muligt for anzstesilagen at sti bag lejets hovedgarde mhp intubation

* Operationslejet: Lejet skal kunne haves, senkes og vippes. Det er dog tilstrakkeligt med haeve / seenke funktion pa operationslejet i
grelegepraksis, hvor der alene bedeves bem

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00704: Pladsforhold pi operationsstuen X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Pa operationsstuen var der relevant udstyr samt passende pladsforhold og operationsleje.
Ikke opfyldt: Der var mangler i indretning og / eller udstyr pa operationsstuen.
Ikke aktuelt:

Cc00705: Hjertestarter og genoplivning:
Det blev undersggt, om der var umiddelbar adgang til hjertestarter og medicin til anvendelse ved genoplivning, samt om det
sundhedsfaglige personale blev undervist i basal genoplivning mindst hvert andet ar.

* Hjertestarter skal sti/hange fremme eller i skab med tydelig markning
* Medicin (som minimum adrenalin og amiodaron) til brug for genoplivning skal umiddelbart kunne fremfindes af personale
* Ledelsen og personalet skal bekrafte, at der undervises i basal genoplivning mindst hvert andet ar

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00705: Hjertestarter og genoplivning X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der var umiddelbar adgang til hjertestarter og medicin til anvendelse ved genoplivning. Det sundhedsfaglige personale blev
undervist i basal genoplivning mindst hvert andet ar.

Ikke opfyldt: 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 blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet.

Cc00707: Backup ved stremsvigt mm:
Det blev undersggt, om der var backup (nedgenerator, iltbombe, Rubens ballon) pa behandlingsstedet i tilfelde af stromsvigt eller
svigt af iltforsyningen under operationer.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00707: Backup ved stremsvigt mm X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der var backup pa behandlingsstedet.

Ikke opfyldt: Der var mangler i udstyret til backup ved stromsvigt eller svigt af iltforsyningen under operationer (dvs nedgenerator,
iltbombe, Rubens ballon) pa behandlingsstedet.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet

Cc00708: Adgang til udstyr i opvagningsfasen:

Det blev undersggt, om der var adgang til relevant udstyr i opvagningsfasen.

Relevant udstyr omfatter som minimum felgende:

= Fungerende ilt, sug, blodtryksapparat og pulsoxymeter. Det er dog tilstrakkeligt med pulsoxymeter i greleegepraksis, hvor der alene
foretages tubulation og tonsillotomi samt fjernes adenoide vegetationer og i gjenlegepraksis, hvor der alene foretages
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tarevejssondering og hordeolumfjemelse

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cc00708: Adgang til udstyr i opvagningsfasen X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der var adgang til relevant udstyr i opvigningsfasen.
Ikke opfyldt: Der var mangler i udstyret til brug i opvagningsfasen.
Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet.

€d00706: Logbog over service til anzstesiudstyr og hjertestarter:

Det blev undersggt, om der forela logbog og servicerapporter vedrerende angstesiapparatur samt logbog vedrerende hjertestarter
(hvis behandlingsstedet benytter ikke fastansatte anzstesiologer, og an®stesiolog og anzstesiapparatet derfor ikke er til stede ved
tilsynsbesgget, skal der foreligge logbog og servicerapport eller aktuelle kopier heraf).

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Cd00706: Logbog over service til

anzstesiudstyr og hjertestarter X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Der forela logbeger, som dokumenterede udferte testprocedurer pé anzstesiapparaturet pa dage, hvor apparaturet blev
anvendt, og der forela dokumentation for service af apparaturet, jf. producentens anvisninger. Alternativt forela aktuelle kopier af de
nzvnte dokumenter. Der forela desuden logbog for regelmassig kontrol af hjertestarter.

Ikke opfyldt: Logbeger for anzstesiapparatur manglede og / eller der manglede dokumentation for arlig service og / eller manglede
logbog for hjertestarter.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet

Da00401: Journaler identificerbare, dateret og signeret:
Der blev gennemgaet et antal journaler mhp, om alle journaldele var pafert patientens navn og personnummer, om hvert journalnotat
var dateret, og om det fremgik, hvem der havde udarbejdet notatet.

Ved printning af elektroniske journaler, skal samtlige journaldele indeholde patientens navn og personnummer.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00401: Journaler identificerbare, dateret og

. 8 X
signeret

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Alle journaldele var pafert patientens navn og personnummer. Hvert journalnotat var dateret, og det fremgik, hvem der
havde udarbejdet notatet.

Ikke opfyldt: Der var journaldele, der manglede navn / personnummer og / eller der var notater, der ikke var daterede og / eller hvor
det ikke fremgik hvem, der havde udarbejdet notatet.

Ikke aktuelt: -

Da00402: Journaler pa dansk og forstielige:
Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., om notaterne var skrevet pa dansk og var forstaelige for andre sundhedspersoner, jf.
nedenstaende.

Journalerne skal — fraset eventuel medicinsk terminologi — skrives pa dansk og eventuelle standardskabeloner skal vare skrevet pa
dansk.

Sundhedspersoner indenfor samme speciale skal umiddelbart pa baggrund af teksten kunne forstd udrednings og behandlingsforlgbet
samt diagnoser, safremt de foreligger. Der ma anvendes forkortelser, som er almindelige i det danske sprog eller i specialet.

Safremt journalnotater anvendes som epikrise, skal de vare forstielige for den praktiserende lege, som ikke har detailkendskab til
specialet.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00402: Journaler pi dansk og forstielige 8 X
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Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Alle notater var pa dansk og forstielige for andre sundhedspersoner.
Tkke opfyldt: Der forela notater, der ikke var pa dansk og / eller notater, der ikke var forstielige for andre sundhedspersoner.
Ikke aktuelt: -

Da00403: Journaler med indikation for undersegelser/behandlinger:
Der blev gennemgiet et antal journaler mhp., om der var angivet indikation for undersggelser / behandlinger.

Indikationen for undersggelsen / behandlingen, f.eks. ved rentgenunderspgelser, operative indgreb og leegemiddelordinationer, skal
fremga. Jo mere indgribende undersggelsen / behandlingen er, jo mere udferligt skal indikationen beskrives. Indikationen skal
ligeledes beskrives srligt udforligt, hvis der er tale om en udviklingsfunktion, eller behandlingen hviler pé 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™.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00403: Journaler med indikation for

undersogelser/behandlinger 8 X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Indikationen for underspgelser / behandlinger fremgik i alle tilfelde.
Ikke opfyldt: Der var tilfelde, hvor indikationen for undersegelser / behandlinger manglede eller var mangelfuldt beskrevet.
Ikke aktuelt: -

Da00404: Journaler med informeret samtykke til behandling:
Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om det fremgik, at patienten forud for behandlingen havde givet samtykke

hertil efter at have modtaget information om helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for komplikationer og
bivirkninger.

Informationen omfatter patientens helbredstilstand og relevante behandlingsmuligheder, herunder risiko for komplikationer og
bivirkninger. Det skal skrives i journalen hvilken mundtlig og skriftlig information, der er givet til patienten, og hvad patienten har
tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten giver samtykke til en konkret behandling. Det stiltiende samtykke,
der omfatter delelementer af almindelig karakter i et undersegelses og behandlingsforleb, eks. rensning af sar, undersegelse af ben og
armes funktionsevne, stetoskopi osv.) skal ikke journalferes.

Der skal altid som minimum fremga af journalen, at patienten forinden en udfert behandling, har faet information om evt. risici for
komplikationer mv. og givet samtykke til behandlingen. Det er eksempelvis ikke nok, at der foreligger en samtykkeerklaring i
Jjournalen, om at patienten er informeret om indgrebets art og direkte felger, hvis det intet sted i journalen fremgar, at patienten er
informeret om mulige komplikationer til indgrebet.

Ved mindre indgribende og ukomplicerede operative indgreb vil det som udgangspunkt veere tilstrackkeligt, at det er noteret i
journalen, at patienten er informeret om indgrebet, og risici uden at det specificeres neermere. Ved et relativt simpelt elektivt indgreb
i lokalbedevelse vil det almindeligvis vere tilstrekkeligt, at det er journalfert, at patienten forud for indgrebet blev informeret om
dette og gav sit samtykke hertil. Kravet til journalferingen eges jo mere alvorlig eller jo sterre den mulige komplikation er (se
retningslinjerne for yderligere information).

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00404: Journaler med informeret samtykke

til behandling 8 X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: I alle tilfelde fremgik det af journalen, 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.

Ikke opfyldt: Der var situationer, hvor det ikke fremgik af journalen, at patienten forud for undersegelser/behandling havde givet sit
samtykke til dette ud fra information om helbredstilstanden, behandlingsmulighederne samt om risiko for komplikationer og
bivirkninger.

Ikke aktuelt: -
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Da00405: Journaler med lzegemiddelordinationer:
Der blev gennemgget et antal journaler mhp, om nye legemiddelordinationer var anfert med angivelse af indikation samt
leegemidlets navn, styrke og dosering.

Ved nye ordinationer skal det fremgé, hvorfor patienten skal have medicinen, f.eks. mod gjenbetendelse’, ’for forhgjet blodtryk’,
’mod gigtsmerter’. Det er f.eks. for uprzcist at angive, at medicinen gives *for smerter’, hvis det ikke fremgér af journalen, hvilke
smerter det drejer sig om.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00405: Journaler med

leegemiddelordinationer 8 X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Ved alle legemiddelordinationer fremgik indikationen samt legemidlets navn, styrke og dosering.
Ikke opfyldt: Der var ordinationer, hvor indikationen og / eller lzgemidlets navn og / eller styrke og / eller dosering ikke fremgik.
Ikke aktuelt: Der blev ikke ordineret 1zgemidler pa klinikken.

Da00406: Epikriser:
Der blev gennemgaect 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.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00406: Epikriser X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: I alle journaler fremgik det, at epikrise enten var sendt til patientens alment praktiserende lege eller den speciallege, der
havde henvist patienten til behandling, eller at patienten havde frabedt sig, at epikrise blev sendt.

Ikke opfyldt: Der var journaler, hvor det ikke fremgik, at der var sendt epikrise, eller det fremgik, at epikrise var sendt pa trods af; at
patienten havde frabedt sig dette.

Ikke aktuelt: -

Da00407: Journalopbevaring:
Det blev undersggt, om de sundhedsfaglige optegnelser / journaler opbevaredes forsvarligt og utilgengeligt for uvedkommende.

Journaler opbevares almindeligvis i aflaste rum eller skabe, men kan opbevares pa abne reoler i rum, hvor patienter og parerende
ikke opholder sig, med mindre personalet er til stede. Adgang til elektroniske journaler skal vare beskyttet ved personligt password.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00407: Journalopbevaring X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Alle journaler blev opbevaret forsvarligt og utilgengeligt for uvedkommende.
Ikke opfyldt: Der blev opbevaret journaler uforsvarligt og / eller tilgangeligt for uvedkommende.
Ikke aktuelt: -

Da00711: Journaler med praeoperativ vurdering:
Der blev gennemgaet et antal journaler / anzstesiskemaer med henblik pa, om der forud for operationen var foretaget anzstesiologisk
vurdering.

Anzstesiologisk vurdering forud for operationen omfatter som minimum felgende:
= Tidligere og nuverende sygdomme, forlgbet af tidligere an®stesier, allergier, medicin, hjerte og lungestetoskopi, puls, blodtryk,
vaegt, tandstatus og lufivejsforhold. Der er dog oftest ikke behov for blodtryksméling pé bem, der skal i kortvarig angstesi

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00711: Journaler med praoperativ

vurdering X

Fund og kommentarer:
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* Angiver antallet af journaler, engangsartikler mm der evt. blev gennemgaet ved tilsynet.

Opfyldt: Det fremgik i alle tilfzlde af journaler / anzestesiskemaer, at der forud for operationen var foretaget anzstesiologisk
vurdering.

Ikke opfyldt: Der var journaler / anzstesiskemaer, hvor det ikke fremgik, at der forud for operationen var foretaget relevant
anzstesiologisk vurdering.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet.

Da00712: Postoperativ overvigning:

Der blev gennemgaet et antal journaler / sygeplejefaglige optegnelser med henblik pa, om der efter operationen var foretaget relevant
overvagning. Det blev desuden undersegt, om der forela stabile vardier i en periode pa mindst 30 min., for opvéagningsfasen
afshuttedes / pt. blev overflyttet til sengeafsnit.

Relevant overvagning efter operationen omfatter som minimum folgende:

* Puls, blodtryk, respirationsfrekvens og iltmatning samt vurdering af bevidsthedsniveau, operationsfelt / forbinding, dreen mv. og
smerte og kvalmestatus. Der er dog almindeligvis ikke behov for postoperativ miling af vaerdier mv. efter tubulation, tonsillotomi og
fjernelse af adenoide vegetationer (grelegelxgepraksis) eller tirevejssondering og hordeolumfjemelse (sjenlegepraksis)

= Observationerne skal almindeligvis vaere dokumenteret mindst hvert 15. minut den forste time

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00712; Postoperativ overvigning X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Det fremgik i alle tilfzlde af journaler / sygeplejefaglige optegnelser, at der efter operationen var foretaget relevant
overvagning. Der forela stabile veerdier i en periode pa mindst 30 min., fer opvéigningsfasen afsluttedes / pt. blev overflyttet til
sengeafsnit.

Ikke opfyldt: Der var mangler i observationsdata, og / eller patienten var ikke stabil, da overvigningsfasen afsluttedes.

Ikke aktuelt: Der blev alene foretaget tubulation og tonsillotomi og fjernet adenoide vegetationer (prelegel@gepraksis). Der blev
alene foretaget tirevejssondering og hordeolumfjernelse (gjenlaegepraksis).

Da00713: Journaler med angivelse af tilstand ved udskrivelsen:

Der blev gennemgaet et antal journaler / sygeplejefaglige optegnelser med henblik pa, om der forela et udskrivningsnotat, hvoraf
fremgik, at tilstanden var forsvarlig ved udskrivelsen, jf. DASAIMs (Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin)
udskrivelseskriterier.

Dokumentation for at tilstanden er forsvarlig ved udskrivelse efter operationen omfatter som minimum felgende:

* Det skal fremga af udskrivningsnotatet, at patienten er vagen og orienteret med stabil cirkulation, er mobiliseret, relevant kvalme og
smertebehandlet og har indtaget vaeske og haft vandladning. Det er dog tilstrakkeligt med et kort notat, f.eks. “vagen, klar, i
habitualtilstand” efter tubulation, tonsillotomi, fjerelse af adenoide vegetationer (prelegepraksis), tirevejssondering og
hordeolumfjernelse (gjenlegepraksis)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da00713: Journaler med angivelse af tilstand

ved udskrivelsen X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Det fremgik i alle tilfzlde af journalerne / de sygeplejefaglige optegnelser, at tilstanden var forsvarlig ved udskrivelsen.
Ikke opfyldt: Det fremgik ikke i alle tilfzelde, at tilstanden var forsvarlig ved udskrivelsen.
Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget operationer i generel anzstesi / central blokade pa behandlingsstedet.

Stofmisbrugsbehandling

Da99101: Udredning af misbrugstilstanden:
Det blev undersggt ved gennemgang af joumnaler, om der forela en tilstreekkelig udredning af misbrugstilstanden.

I leegens udredning skal indga, optagelse af en grundig misbrugsanamnese, en objektiv undersggelse, og en legelig vurdering af
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somatiske og psykiske sygdomme.
Det skal fremga af journalen, at

. der er optaget en misbrugsanamnese og graden af athangighed er vurderet
. der er foretaget en objektiv legeundersggelse
. misbrugsrelaterede komplikationer og eventuel risikoadfzerd er beskrevet,
. der er taget stilling til, om der er samtidig psykisk sygdom.
. akutte medicinske behandlingskraevende problemstillinger er vurderet
. somatiske, psykiske og sociale problemstillinger er identificeret,
. patienten er tilbudt serologisk screening for hepatitis og HIV
Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt
Da99101: Udredning af misbrugstilstanden 3 X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler pa patienter viste, at der forela en tilstreekkelig udredning af misbrugstilstanden eller
dokumentation for udredningen, hvis den var foretaget et andet sted.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler pa patienter viste, at der ikke forela en tilstrakkelig udredning af misbrugstilstanden.
Ikke aktuelt: Hvis udredningen er foretaget af et andet behandlingssted, i sa fald skal udredningen foreligge og vare fyldestgerende
og aktuel.

Da99102: Den lzegelige behandlingsplan for misbruget:
Det blev undersggt ved gennemgang af journaler, om der var udarbejdet en legelig behandlingsplan, om den var kendt og blev fulgt
af personalet, og om planen var en del af journalen.

Af den lzgelige behandlingsplan skal det fremga, hvad sigtet med den sundhedsfaglige behandling aktuelt er, herunder behov for
vurdering og eventuel behandling ved somatisk eller psykiatrisk specialist, samt behov for sociale behandlingsindsatser.
Delegation*1 af behandlingen, skal fremgé. Safremt der foreligger et samarbejde og/eller koordinering vedrerende patientens
sidelgbende behandling ved speciallege eller egen lage, skal dette ogsa beskrives.

Rammerne for substitutionsbehandling fx om indtagelse skal vare overvaget og om der kan gives tag-med-hjem-doser skal ligeledes
fremgéa.

*1 Ifelge vejledningen ma vurdering og ordination af substitutionsbehandling kun foretages af leeger ansat i kommunale eller
regionale legestillinger samt i legestillinger ved private institutioner og ved Kriminalforsorgen. Den behandlingsansvarlige lage kan
delegere ordinationsretten/behandlingen til en anden lege, herunder en alment praktiserende laege, praktiserende speciallage, eller til
leegelig behandling pa privat degnbehandlingstilbud. En sédan delegation af substitutionsbehandlingen forudsetter patientens
samtykke, og at patienten/stofmisbrugeren er behandlingsmassigt stabiliseret og kan honorere de krav, som en behandling hos en
alment praktiserende lege/speciallaege stiller.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da99102: Den lzegelige behandlingsplan for

misbruget 3 X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler pa patienter viste, at der var en leegelig behandlingsplan, og at den indgik i journalerne.
Interview viste, at personalet var bekendte med behandlingsplanerne og fulgte dem.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der i mindst et tilfelde ikke var en lagelig behandlingsplan og/eller at den
ikke indgik i journalerne. Eller samtale med personalet viste, at mindst en blandt personalet ikke var bekendt med den legelige
behandlingsplan eller ikke fulgte den.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke foretaget substitutionsbehandling pa behandlingsstedet, eller der er ikke foretaget
substitutionsbehandling det sidste ar.

D2a99201: Substitutionsbehandling Buprenorphin:
Buprenorphin

Det blev undersggt ved gennemgang af et antal journaler, om buprenorphin var forstevalgspreparat i substitutionsbehandlingen.
Hvor Buprenorphin ikke var forstevalgspraparat, fremgik indikationen for ivaerksettelse af behandling med andet preeparat tydeligt
af journalen.
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Buprenorphin eller buprenorphin/naloxon og metadon er lagemidler, der anvendes i substitutionsbehandlingen. Betegnelsen
buprenorphin dekker bade buprenorphin alene og kombinationspraparatet buprenorphin/naloxon.

Buprenorphin ber vere forstevalgspraparat pga. den lave toksicitet og den formentlig ringere risiko for udvikling af athangighed.
Grundet den bedre sikkerhedsprofil tilstrazbes det i videst muligt omfang at anvende kombinationspraparatet buprenorphin/naloxon i
stedet for buprenorphin alene.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da99201: Substitutionsbehandling

Buprenorphin X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at buprenorphin var ferstevalgspraparat i substitutionsbehandlingen. Hvor
buprenorphin ikke var forstevalgspraparat, fremgik det tydeligt af journalen, pé hvilken indikation ordinationen af andet leegemiddel
var sket.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at buprenorphin i mindst et tilfzelde ikke var forstevalgspreparat i
substitutionsbehandlingen, og/eller indikationen for valg af andet lzzgemiddel fremgik ikke af journalen.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke foretaget substitutionsbehandling pa behandlingsstedet eller der er ikke foretaget
substitutionsbehandling det sidste ar.

D2a99202: Substitutionsbehandling Metadon:
Metadon

Det blev undersggt, ved gennemgang af et antal journaler, om der forela en tydeligt beskrevet indikation for behandling og dosering
med metadon, og at der ved ordinerede metadondoser pa 120 mg eller derover forela et normalt EKG.

Metadon kan forhindre abstinenssymptomer i mere end 24 timer. Ved korrekt dosering kan metadon blokere for den euforiserende
virkning af sazedvanligt anvendte heroinmaengder uden at pavirke de psykomotoriske funktioner.

Ved ivarkszttelse af substitutionsbehandling er der normalt ikke kendskab til patientens tolerans overfor opioider, der kan vere nul,
og behandlingen skal derfor altid indledes med en lav dosering, dvs. 20-30 mg pr. degn.

Metadon administreres seedvanligvis en gang dagligt. Under nedtrapning ved doser under 40 mg pr. degn kan det veere nedvendigt at
administrere 2 gange dagligt for at opné en tilstrekkelig degndaekkende virkning.

Metadon i hgje doser kan give anledning til udvikling af kardielle overledningsforstyrrelser, ventrikulr takykardi, ventrikelflimmer,
torsade de pointes og vedvarende abnormt hjertekardiogram (QT-forlengelse). Der ber foretages rutinemassig (mindst drligt) EKG
ved behandling med 120 mg metadon eller derover, ved svimmelhed og ved besvimelsestilfelde hos metadonbehandlede samt ved
kendt hjertesygdom.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da99202: Substitutionsbehandling Metadon 1 X

Fund og kommentarer:

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

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler for patienter viste, at der forela en tydligt beskrevet indikation for behandling og dosering
med metadon. Gennemgangen viste ogsé, at der blev taget EKG efter retningslinjerne ved ordination af metadon i doser lig med eller
over 120 mg.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler for patienter viste, at der ikke forela en tydligt beskrevet indikation for behandling
og dosering med metadon. Eller gennemgangen viste, at patienter i behandling med metadon i doser lig med eller over 120 mg ikke
fik taget EKG efter retningslinjerne.

Ikke aktuelt: Der bliver ikke foretaget substitutionsbehandling med metadon pa behandlingsstedet eller der er ikke foretaget
substitutionsbehandling med metadon det sidste ar.

Da99301: Blandingsmisbrug:

Ved gennemgang af et antal journaler blev det undersegt, om den for substitutionsbehandlingen ansvarlige leege havde taget stilling
til patientens eventuelle forbrug af benzodiazepiner, si denne behandling ikke ordineres af andre leeger uden sammenhaeng med
misbrugsbehandlingen. Ordination af benzodiazepiner blev foretaget ved en personlig konsultation, og indikationen samt
behandlingsvarigheden fremgik af journalen.
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Ordination af benzodiazepiner ber principielt ikke finde sted hos patienter med stofmisbrug pé grund af athengighedspotentialet og
den negative péavirkning af de kognitive funktioner, som svakker udbyttet af den psykosociale behandling. Safremt dette
undtagelsesvis matte vare indiceret, skal legen altid meget ngje overveje fordele og ulemper ved behandlingen, og indikationer og
disse overvejelser skal journalfores. Ivaerksettelse af behandling med benzodiazepiner kan sedvanligvis kun ske ved personlig
konsultation. Undtaget herfor er akut behandling af abstinenskramper.

Benzodiazepiner skal undgas i behandlingen af sevnproblemer hos patienter med stofmisbrug. Alternativt kan velges hgjdosis-
antipsykotikum til natten, eventuelt en benzodiazepin-analog af cyclopyrrolon—gruppen (zolpidem, zopiclon, zaleplon) i 1-2 uger.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da99301: Blandingsmisbrug 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 den for substitutionsbehandlingen ansvarlige leege havde vurderet et eventuelt
forbrug af benzodiazepiner evt. efter kontakt til egen lage, opslag i PEM/FMK.

Hvor der undtagelsesvist var ordineret benzodiazepiner, viste journalen, at det var ordineret ved personlig konsultation. Indikation for
ordination af benzodiazepiner fremgik tydeligt af journalen, ligesom behandlingslengden fremgik.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste at den for substitutionsbehandlingen ansvarlige laege i mindst et tilfzelde ikke
havde vurderet et eventuelt forbrug af benzodiazepiner fx efter kontakt til egen lege, opslag i PEM/FMK.

Og/eller i mindst et tilfzlde var der ordineret benzodiazepiner, uden at det var sket ved personlig konsultation, eller indikationen
og/eller behandlingslengde fremgik ikke af journalen.

Ikke aktuelt: Ingen patienter med stofmisbrug bliver behandlet med benzodiazepiner pa behandlingsstedet eller der er ikke foretaget
substitutionsbehandling det sidste ar.

Voksenpsykiatri

Da50101: Indikation for behandling med antipsykotiske lzegemidler:

Ved gennemgang af journaler blev det underspgt, om behandlingen af patienten var ivaerksat pa en klar og entydig indikation.

Behandling med antipsykotiske leegemidler er en psykiatrisk specialleegeopgave, hvorfor den ber varetages af, eller foregé i
samarbejde med, en specialleege i psykiatri (shared care).

Journalen skal indeholde:

* 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

= En objektiv undersegelse for at tage stilling til somatiske risikofaktorer, fx fedme, hypertension, dyslipidemi, diabetes,
hjertesygdomme, familizr disposition til psykiske og somatiske tilstande

« Indikation for den medikamentelle behandling, l&gemidlernes betegnelse, lagemiddelform, styrke, dosis, doseringshyppighed,
behandlingsvarigheden, Behandling med antipsykotiske lazgemidler skete efter forudgéende personlig konsultation mellem lege og
patient.

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50101: Indikation 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 pa patienter i behandling med antipsykotiske leegemidler viste, at behandlingen af
patienten var ivaerksat pa en klar og entydig indikation.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler pa patienter i behandling med antipsykotiske leegemidler viste, at behandlingen af
patienten ikke var ivaerksat pa en klar og entydig indikation.

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget behandling med antipsykotiske leegemidler pa behandlingsstedet, eller der havde ikke foregaet
behandling med antipsykotiske lazgemidler det sidste ar.

Da50102: Plan for behandling med antipsykotiske leegemidler:
Ved gennemgang af journaler blev det undersggt, om der foreld en skriftlig plan for behandling med antipsykotiske lagemidler
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Hos patienter i behandling med antipsykotiske l&gemidler skal der foreligge en plan for vurdering af effekt, udvikling af bivirkninger
og komplikationer. Dette forudsetter, at der som minimum er optaget en tilstrackkelig og grundig anamnese, foretaget en objektiv
underspgelse af patienten inklusiv rating scales, diagnostiske interviews og eventuelt suppleret med parakliniske undersegelser.
Finder speciallegen, at der er indikation for medikamentel behandling, skal speciallagen opstille en plan for behandlingen.

Planen skal indeholde:

. Kort og precis indikation for behandlingen

. En beskrivelse af observationer og underspgelser, der underbygger diagnose og behandlingsindikation
. Lagemidlemes betegnelse, styrke, dosis, doseringshyppighed samt om der er udstedt recept
. Hvilken lzzge 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

. Hvomir og i hvilke tilfeelde der skal ske ny vurdering ved speciallege i psykiatri

. Tidspunkt for opfelgning og revision af planen

. Eventuelt supplerende behov for psykoterapeutisk, paeedagogisk eller social stotte

Laegen skal som udgangspunkt anvende godkendte doser — og hvis der er begrundelse for at overstige dette skal lagen i
patientjournalen anfere, hvorfor det har veeret ngdvendigt at overstige de doser som fremgér af produktresumeet.

Samtidig behandling (kombinationsbehandling) med antipsykotiske leegemidler samt sove- og nervemedicin (benzodiazepiner) ud
over tre degn anbefales ikke. Dette geelder ikke, hvis det ene preparat er melatonin.

(se sst.dk for resten af teksten)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50102: Plan for behandling med

antipsykotiske laegemidler 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 skriftlig plan for behandling med antipsykotiske lagemidler,
herunder plan for vurdering af effekt, bivirkninger og komplikationer.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der ikke forela en skriftlig plan for behandlingen med antipsykotiske
leegemidler

Ikke aktuelt: Der blev ikke foretaget behandling med antipsykotiske leegemidler pa behandlingsstedet, eller der havde ikke foregaet
behandling med antipsykotiske lazgemidler det sidste ar.

Da50201: Indikation for behandling med antidepressiva:
Ved gennemgang af journaler blev det undersegt om behandlingen af patienten var startet pa en klar og entydig indikation, og om
svaerhedsgraden af depressionen var vurderet efter anerkendte diagnostiske kriterier (f.eks. ICD-10 klassifikation, Hamilton).

I vurdering af depression indgar:

* Generelle kriterier i form af varighed af den depressive episode (mindst 2 uger), ingen tidligere episoder med depression (enkelt
episode), eller med hypomani, mani eller blandingstilstand, samt udelukkelse af organisk atiologi.

* Dertil knytter sig tre kernesymptomer: nedtrykthed, nedsat lyst/interesse og nedsat energi/oget tretbarhed

= og en rekke ledsagesymptomer: nedsat selvtillid/selvfolelse, skyldfelelse/selvbebrejdelser, tanker om ded/selvmord, teenke-
/koncentrationsbesver, agitation eller heemning, sevnforstyrrelser, appetit-og vagtendring

« differentialdiagnostiske overvejelser f.eks. stress, stofskiftesygdomme mv.

(Se skema)

Antal* Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

Da50201: Indikation for behandling med

antidepressiva 2 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 var startet pa en entydig indikation, og at svaerhedsgraden 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
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Ikke aktuelt: Der blev ikke behandlet patienter med depression pa behandlingsstedet, eller der havde ikke varet behandlet patienter
med depression det sidste ar

Da50202: Depression og suicidalrisiko:
Ved gennemgang af journaler blev det underspgt, om der foreld en systematisk vurdering af suicidalrisiko af patienter med
depression.

Den behandlende leges vurdering af suicidalrisiko og plan for opfelgning skal fremga af journalen for depressive patienter, der har
selvmordstanker og patienter der tidligere har forsegt selvmord.

I den samlede vurdering skal patientens anamnese og aktuelle kliniske tilstand indgé, herunder:

1. Har patienten aktuelle selvmordstanker?

2. Har patienten aktuelle selvmordsplaner?

3. Fremstér patienten forpint og i vaesentlig grad praeget af hibleshed, sortsyn og ude af stand til at angive arsager til fortsat at leve?
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Da50202: Depression og suicidalrisiko 2 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 systematisk vurdering af suicidalrisiko for depressive patienter, der
havde selvmordstanker og patienter der tidligere havde forsegt selvmord.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at der ikke forela en systematisk vurdering af suicidalrisiko for depressive
patienter, der havde selvmordstanker og patienter der tidligere havde forsegt selvmord.

Ikke aktuelt: Der blev ikke taget patienter i behandling med depression pa behandlingsstedet, eller der havde ikke varet patienter
med depression det sidste ar pa behandlingsstedet.

Da50203: Plan for antidepressiv behandling:
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

* hvormnar dette skal forega

Det skal fremga, at symptomer pa somatisk sygdom indgér i vurdering og behandling af patienten.

Hvor der er sarlige forhold vedr. medikamentel behandling skal disse overholdes.

Som minimum for behandling med Lithium:

* For start af behandling: EKG, Serum-kreatinin, Serum-calcium, Thyreoidea Stimulerende Hormon (TSH)

* Monitorering under behandling: Serum-kreatinin, inklusiv glomerulzr filtrationsrate (GFR), og serum-lithium kontrolleres efter en
uges behandling og efter dosis-sgning, derefter individuelt afpasset, fx hver hver 3.-6. méned. 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 arligt og hyppigere hvis patienten har abnorme fund eller familizr disposition til endokrinologisk lidelse.
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Da50203: Plan for antidepressiv behandling 2 X

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 pa og kontrol med medikamentel
behandling.

Ikke opfyldt: Der forelé ikke en skriftlig plan for behandling af den depressive patient, herunder opfelgning pé og kontrol med
medikamentel behandling.

Ikke aktuelt: Der blev ikke taget patienter i behandling med depression pa behandlingsstedet, eller der havde ikke varet patienter
med depression det sidste ar pa behandlingsstedet.

Da50301: Udredning og behandling af ADHD:
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Ved gennemgang af journaler blev det undersogt, om diagnostik og behandling med centralstimulerende midler foregik i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af athengighedsskabende lagemidler.

Diagnosen hos voksne skal altid stilles endeligt af specialleege i psykiatri, inden patienten szttes i behandling med CNS-stimulerende
midler som methylphenidat. Det skal vaeere dokumenteret, at symptomerne kan spores tilbage til barndommen.

Speciallaegen skal opstille en plan for behandlingen.

Den praktiserende l&ge kan overtage den forsatte medikamentelle behandling - vedligeholdelsesbehandlingen - hvis dette sker efter
konkret aftale og i samarbejde med speciallegen, og efter at speciallaegen har opstillet en plan for behandlingen.

Det skal fremga, at speciallagen, inden start af medikamentel behandling, har sikret, at der er:

« foretaget en grundig diagnostisk 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, bade for og under den medikamentelle behandling
som en del af shared care.

» foreligger et aktuelt EKG, som speciallegen skal have taget stilling til.
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Da50301: Udredning og behandling af ADHD 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 behandlingen foregik i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning
om afthzngighedsskabende legemidler.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at behandlingen ikke foregik i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning om athaengighedsskabende legemidler.

Ikke aktuelt: Der blev ikke taget ADHD patienter i behandling pa behandlingsstedet, eller der havde ikke vearet patienter med
ADHD i behandling det sidste ar.
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