Malepunkter for tilsyn med almen praksis

Gyldig fra: 2025.09.29

Behandlingsstedets organisering

1: Organisering og ledelsens ansvar

Vi undersgger, om behandlingsstedet er organiseret patientsikkert. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og
medar-bejdere og gennemga relevante instrukser.

Vi undersgger om:

e Ledelsen har sikret, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at varetage de sundhedsfaglige
opgaver.

« Ledelsen har sikret, at der er de ngdvendige skriftlige instrukser for ansvar og kompetencer for de
forskellige medarbejdergrupper, ogsa for vikarer og studerende.

« Der er fastlagte arbejdsgange for de sundhedsfaglige opgaver, som behandlingsstedet udfgrer, og
arbejdsgangene i ngdvendigt omfang er beskrevet i skriftlige instrukser.

e Ledelsen har sikret, at medarbejderne er instrueret i at udfgre opgaverne efter de fastlagte arbejdsgange og
eventuelle skriftlige instrukser.

« Ledelsen fgrer tilsyn med, at arbejdet udfgres efter de fastlagte arbejdsgange og eventuelle skriftlige
instrukser.

Der er sarligt fokus pa om:
« Der er klare instrukser og tilstraekkelig instruktion, nar sundhedsfaglige opgaver udfgres af personale uden
den relevante grunduddannelse.

Referencer:
Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

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

2: Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed (brug af medhjaelp)

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

Vi undersgger om:

« Der er taget stilling til, hvordan behandlingsstedet bruger konkrete delegationer og rammedelegationer.
e Der er skriftlige instrukser for de delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver med en beskrivelse af,
hvilke medarbejdere de henvender sig til.

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



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
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e De medarbejdere, der fungerer som medhjelp, er instrueret i, hvordan de skal varetage de delegerede
forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

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

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sund-
hedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundheds-
faglig virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

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

3: Formelle krav til instrukser

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

Vi undersgger, om det fremgar af instrukserne:

e Hvem der er ansvarlig for instruksen.

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

e At der er dato for ikrafttreedelse og seneste ajourfgring.

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

4: Opbevaring af helbredsoplysninger

Vi undersgger, hvordan behandlingsstedet opbevarer helbredsoplysninger. Det ggr vi ved at interviewe
ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger om:
« Der er en sikker praksis for opbevaring af helbredsoplysninger, sdledes at kravene til fortrolighed
overholdes.

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 9), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

5: Identifikation af patienter

Vi undersgger, hvordan behandlingsstedet identificerer patienter for at undga forvekslinger. Det ggr vi ved at
interviewe ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger, om:



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275

« Der er fastlagte arbejdsgange for sikker identifikation af bade habile og inhabile patienter forud for
behandling.
* Medarbejderne er instrueret i, hvornar og hvordan de skal foretage sikker identifikation.

Referencer:

Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsveesenet, VE] nr.
9808 af 13. december 2013

Journalfgring

6: Indhold, form og sprog i journalen

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

Vi undersgger i journaler, om:

 Notater er daterede.

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

« Notater er skrevet pa dansk, bortset fra eventuel ngdvendig medicinsk terminologi.

« Notaterne er forstaelige, systematiske og overskuelige.

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

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

Vi undersgger ved interview, om:

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

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

Referencer:

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

Faglige fokuspunkter

7: Indikation for og opfglgning pa undersggelser og behandlinger

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

Vi undersgger, om behandlingsstedet:

« Tager stilling til indikationer for undersggelser og behandling.

e Laegger planer for behandling.

» Fglger op pa de behandlinger, der er beskrevet i behandlingsplaner.



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9808
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9808
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
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« Journalfgrer de ovennaevnte forhold i ngdvendigt omfang.

Referencer:

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

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

8: Diagnostik af patienter med diabetes type 2

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer en forsvarlig udredning af patienter med diabetes type 2. Det ggr
vi ved at interviewe medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer, at diagnosen diabetes mellitus stilles pa baggrund af mindst et af
folgende kriterier:

e HbAlc 2 6,5 % svarende til = 48 mmol/mol

« Faste plasmaglucose = 7,0 mmol/]

« [kke fastende plasmaglucose = 11,1 mmol/l

e 2 timers plasmaglucose = 11,1 mmol/] efter peroral glucosebelastning (OGTT)

« Diagnosen er bekrzeftet ved ny maling, med anvendelse af samme test

Vi undersgger ligeledes, om der ved diagnosetidspunktet som minimum undersgges for:
« HbAlc

e LDL

e Blodtryk

o Vgt

Referencer:
Type 2-Diabetes - opfglgning og behandling, Dansk selskab for Almen Medicin 2019

Behandling og kontrol af type 2-diabetes, Dansk Endokrinologisk Selskab, 2024

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

Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes, 2017

9: Behandling og kontrol af patienter med diabetes type 2

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer en forsvarlig behandling og kontrol af patienter med diabetes
type 2. Det gor vi ved at interviewe medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer, at der foretages arskontrol med:
e Medicingennemgang for diabetesmedicin.

« Maling af HbAlc.

e Maling af LDL.



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://vejledninger.dsam.dk/type2/
https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/behandling-og-kontrol-af-type-2-diabetes/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
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» Maling af blodtryk.

Vi undersgger ligeledes, om behandlingsstedet tager stilling til behov for viderehenvisning ved:
e Mistanke om anden diabetestype.

e Sveert regulerbar diabetes og/eller tendens til hypoglykaemi.

« Signifikante komplikationer, herunder nytilkomne gener fra syn/gjne og fgdder.

 Kvindelige diabetespatienter med graviditet og graviditetsgnske.

Referencer:
Type 2-Diabetes - opfglgning og behandling, Dansk selskab for Almen Medicin 2019

Behandling og kontrol af type 2-diabetes, Dansk Endokrinologisk Selskab, 2024

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

Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes, 2017

10: Behandling og kontrol af patienter med KOL

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer en forsvarlig behandling og kontrol af patienter med KOL. Det ggr
vi ved at interviewe medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Vi undersgger om:

« Patienterne bliver kontrolleret mindst én gang arligt.

« Risiko for osteoporose bliver vurderet ved arskontrol.

e Der bliver talt med patienten om vardien af fysisk traening.

« Der bliver malt BMI mindst en gang om aret, og ved under- eller overvaegt tages stilling til eventuel er-
neeringsintervention.

« Der bliver taget stilling til varigheden af eventuel glucocorticoidbehandling.

« Patienter mistaenkt for infektion, saettes i behandling med antibiotika.

e Der bliver talt om influenzavaccination.

Referencer:
Klinisk vejledning, DSAM, KOL 2017

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med KOL, 2017

11: Behandling med antipsykotika

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer en forsvarlig behandling og kontrol af patienter i behandling med
antipsykotika. Det ggr vi ved at interviewe medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Vi undersgger om:
e Der er en behandlingsplan, herunder at effekt og bivirkninger fglges.
 Der gennemfgres en opfglgende samtale indenfor 2 uger efter behandlingsstart.



https://vejledninger.dsam.dk/type2/
https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/behandling-og-kontrol-af-type-2-diabetes/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
https://www.dsam.dk/vejledninger/kol
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Anbefalinger-for-tv%C3%A6rsektorielle-forl%C3%B8b-for-mennesker-med-KOL.ashx
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« Patientens kardiale risikoprofil vurderes inden behandlingen, herunder om der er optaget EKG inden
behandlingsstart.

¢ Vagten males inden behandlingsstart og senest efter 3 maneder.

e Der tages stilling til kgrselsforbud ved igangsaettelse af behandling.

e Patienten henvises til en leege ansat i psykiatrien eller med saerlige kompetencer, hvis behandlingen er
iveerksat af egen laege og varer i mere end 3 maneder.

« Opfplgning ved leengerevarende behandling sker minimum en gang om aret, herunder maling af veegt.

e Der modtages en behandlingsplan vedrgrende antipsykotisk behandling fra den leege, der har ivaerksat
behandlingen, safremt behandlingen ikke er ivaerksat af lzegen, eller om behandlingsplanen efterspgrges.

Referencer:
Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka, version 2, Dansk Cardiologisk Selskab et al., 2023

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

Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfeerdsforstyrrelser, VE]
nr. 9697 af 10. september 2024

Medicinhandtering

12: Medicinering og opfglgning pa medicinering

Vi undersgger at der er stillet indikation for og foretaget opfglgning pa patienternes medicinering og
journalfgringen heraf. Det ggr vi ved at gennemga et antal journaler og ved at interviewe ledelse og
medarbejdere.

Vi undersgger, om:

« Behandlingsstedet stiller en relevant indikation for behandling.

 Behandlingsstedet ved opstart af nye laeegemidler udfgrer de ngdvendige forudgdende undersggelser.

e Behandlingsstedet tager stilling til mulige laegemiddelinteraktioner.

 Behandlingsstedet foretager opfglgning pa ordinationer, der kreaever tilbagevendende blodprgvekontrol
eller anden kontrol.

« Behandlingsstedet fglger op pa effekt og eventuelle bivirkninger.

 Ovenstdende i ngdvendigt omfang fremgar af journalen.

« Den medicin, patienter far ordineret, er i overensstemmelse med Feelles Medicinkort (FMK).

Referencer:
Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015

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

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



https://www.cardio.dk/media/com_reditem/files/customfield/item/7916/e1a16ae4a918331f8cd08dbb6cb5ed5402c79aba.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2022/10150
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9697
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9697
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
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13: Afhaengighedsskabende legemidler

Vi undersgger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgange for behandling med afthaengighedsskabende
leegemidler. Det ggr vi ved at gennemga et antal journaler og ved at interviewe den behandlingsansvarlige
leege.

Vi undersgger om:

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

« Ordination og fornyelse af recepter pa athaengighedsskabende laegemidler sker ved personligt fremmgde
hos leege eller ved hjemmebesgg, medmindre saerlige omstendigheder taler imod dette.

« Behandlingsstedet tager stilling til eventuelt forbud mod kgrsel og betjening af maskiner under
behandlingen.

e Behandlingsstedet behandler kroniske smertetilstande, - som behandles med opioider -, med
langtidsvirkende praeparater, og om eventuel behandling med kortidsvirkende opioider er saerligt begrundet.
* Det fremgar, hvem der har behandlingsansvaret, hvis behandlingsstedets laeger ikke selv har det.
 Behandlingsstedet journalfgrer de ovenstaende forhold i ngdvendigt omfang.

Referencer:

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

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

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

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

14: Receptudstedelse

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

Vi undersgger, om behandlingsstedet sikrer, at:

* Der foreligger indikation.

« Der foreligger behandlingsplan.

« Alle recepter bliver set og godkendt af en laege.

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

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

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

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



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2022/10150
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/10375
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/10375
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
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Patienters retsstilling

15: Informeret samtykke til behandling

Vi undersgger, om behandlingsstedet indhenter og journalfgrer informeret samtykke til behandling. Det ggr
vi ved at gennemga et antal journaler og ved at interviewe ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger, om behandlingsstedet:

e Informerer patienter om helbredstilstand og behandlingsmuligheder.

 Indhenter samtykke forud for opstart af behandling af habile og inhabile patienter samt bgrn og unge.
« Journalfgrer information i ngdvendigt omfang.

« Journalfgrer samtykke i ngdvendigt omfang.

Referencer:
Bekendtggrelse om generelt informeret samtykke til mindre behandlinger af varigt inhabile patienter BEK nr.
2176 af 25. november 2021

Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 5), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

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

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VE] nr. 161 af 16.
september 1998

Bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhent-
ning af helbredsoplysninger mv., BEK nr. 359 af 4. april 2019

Overgange i patientforlgb

16: Epikriser

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

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

Referencer:

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

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



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/2176
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/2176
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/10036

17: Parakliniske undersggelser

Vi undersgger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgange for handtering af parakliniske undersggelser. Det
gar vi ved at interviewe ledelse og medarbejdere og ved at gennemga en eventuel skriftlig instruks.

Vi undersgger om:

e Behandlingsstedet meerker parakliniske prgver korrekt

e Behandlingsstedet opbevarer parakliniske prgver efter forskrifterne.

 Behandlingsstedet fglger op pa svar pa alle ordinerede undersggelser.

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

» Behandlingsstedet videregiver svar pa afvigende prgveresultater til relevante parter.

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

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

« Det er klart, hvordan ordination, undersggelsesresultat, eventuelle rykkere og information til patienter
héandteres patientsikkert.

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

« Der er en skriftlig instruks for handtering af parakliniske undersggelser, hvis der er tale om en stgrre
praksis med flere ansatte.

Referencer:
Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VE] nr. 9207 af 31. maj 2011

Hygiejne

18: Opbevaring af medicin og utensilier

Vi undersgger, hvordan behandlingsstedet opbevarer og handterer medicin og sterile produkter. Det ggr vi
ved at gennemga et antal laegemidler og sterile produkter.

Vi undersgger om:

» Medicinen er opbevaret korrekt, forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende.

e Opbevaret medicin og sterile produkter er indenfor holdbarhedsdatoen.

« Der er anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med begranset holdbarhed efter
abning.

e Laegemidler, der skal opbevares kgligt, opbevares i kgleskab med termometer og en temperatur mellem 2
og 8 °C.

Referencer:
Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015

Bekendtggrelse om handtering af laeegemidler pd sygehusafdelinger og andre behandlende institutioner, BEK
nr. 1222 af 7. december 2005



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2011/9207
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2005/1222
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2005/1222

19: Infektionshygiejne

Vi undersgger behandlingsstedets instrukser for infektionshygiejne. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og
med-arbejdere.

Vi undersgger om:

« Der er fastlagte arbejdsgange for forebyggelse af smittespredning.

« Der er fastlagte arbejdsgange for handhygiejne, brug af veernemidler og brug af arbejdsdragt eller privat tgj,
herunder korte @rmer og vask af arbejdstgj.

Referencer:
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i Sundhedssektoren, Statens Se-
rum Institut 2017

Forebyggelsespakke — hygiejne, Sundhedsstyrelsen 2018

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Handhygiejne, Statens Serum Institut 2021
Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for almen praksis, 2. udgave, Statens Serum Institut 2022
Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren, Sundhedsstyrelsen 2011

@vrige fund

20: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 275 af 12. marts 2025
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https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/forebyggelsespakke-hygiejne
https://hygiejne.ssi.dk/NIRhaandhygiejne
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-almen-praksis.pdf?la=da
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOS/Arbejdsdragt/Vejledning-om-arbejdsdragt-inden-for-sundheds--og-plejesektoren.ashx?la=da&hash=94EE0CD2A99CAF9A0C0D37439417F2498DB36975
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
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