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Tilsynsrapport
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1. Vurdering

Konklusion efter partshgring
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger i partsharingsperioden.

Styrelsen har pa baggrund af tilsynet den 9. december 2021 ophaevet pabud af 10. september 2020.
Styrelsen afslutter hermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbes@get den 9. december 2021
vurderet, at der pa Herstedvester Feengsel er

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview og instruksgennemgang ved det
aktuelle tilsyn.

Vurderingen af behandlingsstedet er baseret pa, at de malepunkter, der var baggrunden for styrelsens
pabud af 10. september 2020, var opfyldt ved tilsynet den 9. december 2021. Dog blev konstateret behov
for at gennemfgre en nyudviklet systematik for varetagelsen af de 12 sygeplejefaglige omrader i forhold til
alle indsatte ved Herstedvester Feengsel inden den 1. februar 2022 jf. behandlingsstedets plan herfor.

Pa behandlingsstedet var etableret feelles medicinskabe til feelles indkgbt medicin jf. Leegemiddelstyrelsens
bekendtggrelse herom, BEK nr. 1109 af 30. juni 2020. Ved tilsynet den 9. december 2021 blev konstateret,
at der forela relevante instrukser vedrarende medicinhandteringen i forhold til geeldende bekendtggrelse,
samt at instruksen var blevet implementeret. Ved tilsynet blev ikke konstateret fejl knyttet til den konkrete
medicinhandtering, hvorefter styrelsen vurderede forholdene varetaget pa en betryggende made.

Ved tilsynet blev det konstateret, at der pa systematisk made var udarbejdet en feelles instruks og sikret en
systematisk varetagelse og journalfagring af de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Det anvendte
journalsystem (XMO) havde ikke umiddelbart understgttet at skabe et dynamisk overblik over de 12
sygeplejefaglige omrader, hvorfor en Igsningsmodel var etableret i et konkret samarbejde mellem
behandlingsstedets sygeplejersker og laeger.

Udviklingen havde udgjort en lsengerevarende proces med behov for gentagne justeringer, hvorefter en
Igsningsmodel var etableret i enighed, som kunne tilgodese alle faggruppers mulighed for at danne sig et
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hensigtsmeessigt overblik, herunder ved andringer hos den enkelte patient af de 12 sygeplejefaglige
problemomrader. Lgsningsmodellen var implementeret i forhold til faengslets ny ankomne indsatte og der
blev fremlagt en konkret plan for, hvorledes samtlige indsatte kunne vaere gennemgaet efter den nye
systematik inden den 1. februar 2022.

Med baggrund i personalets omfattende viden knyttet til den enkelte indsattes sundhedsfaglige forhold
vurderede styrelsen, at en gennemgang af de 12 sygeplejefaglige omrader, inden den 1. februar 2022, med
den nye systematik kunne forega pa en betryggende made i forhold til at varetage patientsikkerheden jf.
behandlingsstedets plan.

Styrelsen for Patientsikkerhed finder p& ovenstdende baggrund umiddelbart grundlag for at ophaeve
styrelsens pabud af 10. juni 2020, men forudseetter i den forbindelse, at behandlingsstedet gennemfarer den
fremlagte plan for at gennemga alle faengslets indsatte i forhold til de 12 sygeplejefaglige problemomrader jf.
den nyetablerede model herfor.
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Henstillinger

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

Malepunkt

Henstillinger

10.

Journalgennemgang med
henblik pa& vurdering af den
sygeplejefaglige beskrivelse
af patientens aktuelle og
potentielle problemer

Der var udviklet og implementeret en betryggende systematik for
vurdering og journalfgring af de 12 sygeplejefaglige omrader.
Systematikken var gennemfgrt ved alle nytilkomne.

Der var etableret en konkret og realistisk handleplan for at sikre
en implementering af den nye systematik bagudrettet i forhold til
alle faengslets indsatte inden den 1. februar 2022. Det henstilles
at planen gennemfares som fremlagt for styrelsen i forbindelse
med tilsynet den 9.12.2021

Styrelsen for Patientsikkerhed forudseetter, at behandlingsstedet opfylder ovenstaende henstilling.
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Behandlingsstedets organisering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1. Interview af ledelsen om

ansvars- og
kompetenceforhold

X

Opfyldt 28.9.2021

2. Interview om instruktion og

tilsyn ved brug af
personale, der fungerer
som med-hjaelp (delegeret
forbeholdt virksomhed)

Opfyldt 26.11.2019 og 28.9.2021

3. | Gennemgang af skriftlige
instrukser for
rammedelegation
(delegeret forbeholdt

virksomhed)

Rammedelegationer var afskaffet ved
tilsynet 28.9.2021

4, Interview om instruktion og

tilsyn med personale om

sundhedsfaglig
virksomhed, som ikke er

leegeforbeholdt

Opfyldt 26.11.2019

5. Gennemgang af skriftlige
instrukser for

sundhedsfaglig
virksomhed, som ikke er

leegeforbeholdt

Opfyldt 9.12.2021

6. Gennemgang af formelle
krav til skriftlige instrukser

Opfyldt 26.11.2019

7. Interview vedrgrende
samarbejde med de
behandlingsansvarlige

leeger

Opfyldt 26.11.2019
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Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
Opfyldt | \tidt | aktuelt
8. | Journalgennemgang X Opfyldt 26.11.2019
vedrgrende formelle krav
til journalfgring
9. | Gennemgang af den X Opfyldt 28.9.2021
sundhedsfaglige
dokumentation vedrgrende
oversigt over patienters
sygdomme og
funktionsnedseettelser
samt aftaler med
behandlingsansvarlig leege
10. | Journalgennemgang med X Ved tilsynet den 9. december 2021 var
henblik p& vurdering af udviklet og implementeret en ny
den sygeplejefaglige systematik vedrgrende vurderingen og
beskrivelse af patientens journalfgringen af de 12 sygeplejefaglige
aktuelle og potentielle problemomrader i forhold til ny ankomne
problemer indsatte. Dog blev konstateret behov for
at gennemfgre den nyudviklede
systematik i forhold til alle indsatte ved
Herstedvester Feengsel inden den 1.
februar 2022 jf. behandlingsstedets plan
herfor.
Faglige fokuspunkter
Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
St opfyldt | aktuelt
11. | Journalgennemgang X Opfyldt 26.11.2019 og 28.9.2021
vedrgrende udredning,
behandling og kontrol af
patienter
12. | Interview om procedurer X Opfyldt 26.11.2019
for maling af og reaktion
pa vitalparametre ved
akutte tilstande
13. | Journalgennemgang om X Ikke aktuelt ved tilsynene den
maling af og reaktion pa 26.11.2019 og 28.9.2021
vitalparametre ved akutte
tilstande
14. | Interview om X Opfyldt 26.11.2019
akutberedskab
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Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

15.

Gennemgang af og
interview om instruks for
medicinhé&ndtering

Opfyldt 9.12.2021

16.

Gennemgang af
medicinbeholdning og

journaler vedrgrende
medicinh&ndtering og
medicinopbevaring

Opfyldt 9.12.2021

17.

Interview vedrgrende
patientens samlede
medicinering og opfglgning

herpéa

Opfyldt 26.11.2019

18.

Journalgennemgang med
henblik p& vurdering af
ordination af patienternes
medicin og opfglgning
herpéa

Opfyldt 26.11.2019

19.

Journalgennemgang
vedrgrende behandling
med
afhaengighedsskabende

leegemidler

Opfyldt 26.11.2019

20.

Interview vedrgrende
misbrugsbehandling med
receptpligtig medicin til
afrusning,
abstinensbehandling og
substitutionsbehandling

Opfyldt 26.11.2019

21.

Journalgennemgang med
henblik p& vurdering af
behandling med
receptpligtig medicin til
afrusning,
abstinensbehandling og
substitutionsbehandling

Opfyldt 26.11.2019
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Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
Clpmy opfyldt | aktuelt
22. | Interview og X Opfyldt 26.11.2019
journalgennemgang
vedrgrende informeret
samtykke til behandling
Overgange i patientforlgb
Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
Clpy opfyldt | aktuelt
23. | Interview om indhentning X Opfyldt 26.11.2019
og videregivelse af
helbredsmaessige
oplysninger ved
indseettelse, overflytning
og lgsladelse
Hygiejne
Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommentarer
St opfyldt | aktuelt
24. | Observation og interview X Opfyldt 26.11.2019
om procedurer for hygiejne
@vrige fund
Malepunkt lkke Ikke Fund og kommentarer
Slpinylelt opfyldt | aktuelt
25. | @vrige fund med X Ikke aktuelt ved tilsynet 9.12.2021
patientsikkerhedsmaessige
risici
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4. Relevante oplysninger

Om behandlingsstedet

e Herstedvester Faengsel er en specialinstitution til afsoning for forvaringsdgmte, saedelighedsdgmte
og livstidsdgmte fra hele landet, herunder dgmte fra Grgnland og Feergerne. Dgmte fra Grgnland
hjemtages aktuelt til Grgnland i overensstemmelse med de demtes gnsker, saledes at
Herstedvester Feengsel fremadrettet ikke forventes at modtage nye dgmte fra Grgnland.

o Fordelingen af indsatte udggres med ca.1/3 drabsdgmte, ca. 1/3 saedelighedsdgmte og ca. 1/3
damt for anden alvorlig forbrydelse. En stor andel af de indsatte har domme af laengere varighed
end 8 &r. Under indsaettelsen udgar miljgterapi med strukturerede rammer og ansvarlighed for
etablering af strukturerede dagligdage et centralt element for den enkelte indsatte. Som
udgangspunkt har alle indsatte seerlige behov for udredning og behandling knyttet til indseettelsen.

e Institutionen ledes af institutionschef Hanne Hgegh Rasmussen. Ansvarlig for sundhedsklinikken er
ledende sygeplejerske Ditte Kgppen Thomsen og fagledende overleege Ulla Almegaard.

e Institutionen har flere afdelinger, herunder en sygeplejeafdeling uden senge.

e Institutionen havde pa tidspunktet for tilsynet 166 indsatte, hvoraf 23 pladser er halvabne uden for
ringmuren og 143 pladser er inden for ringmuren.

¢ Sundhedsklinikken beskeeftiger fire sygeplejersker pa fuldtid, to somatiske leeger p& konsulent basis
sv.t. 20 timer/uge samt fire psykiatriske specialleeger, sv.t. ca. 4 fuldtidsstillinger. Der er ni
psykologer tilknyttet institutionen, som ogsa varetager visse psykologfaglige opgaver i Holbaek
Arrest. Der er tandleege konsulent 1 gang/uge. Der er endokrinologisk specialleege konsulent 1
gang/14 dag og dermatologisk specialleegekonsulent 1 gang/méaned (stillingen p.t. vakant). Der er
bioanalytiker 1 gang/14 dag. Der er fysioterapeut 2 dage/uge samt fodterapeut.

e Der var dagligt stuegang/konsultation ved psykiatrisk specialleege og teet tveerfagligt samarbejde
mellem psykiatere, psykologer og socialradgivere.

e Sundhedsklinikken er aben og bemandet med sygeplejersker alle ugens dage fra kl. 7.00 til 21.24.
Der var somatisk laegekonsultation 3 dage/uge.

e Der anvendes elektronisk patientjournal (XMO), der er feelles med og kan tilgas af enkelte andre
institutioner i Kriminalforsorgen fra det storkgbenhavnske omrade.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt, udgaende tilsyn pa baggrund af en afgarelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed den

10. september 2020 om at give pabud til Herstedvester Feengsel om:
1. at sikre forsvarlig medicinhandtering fra den 10. september 2020.

2. at sikre tilstraeekkelig journalfaring i overensstemmelse med lovgivningen herom og tilstreekkelig adgang til
journaloplysninger, herunder implementering af en instruks for faeengselsbetjentenes journalfgring, fra den 10.
september 2020.

Det blev i den forbindelse anfart, at pabuddet ville kunne ophaeves, nar styrelsen ved et nyt tilsynsbesgg
havde konstateret, at pabuddet er efterlevet. Styrelsen var derfor den 28. september 2021 pa et opfglgende,
hvor det dog blev vurderet, at pabuddet ikke kunne ophaeves og at der var behov for et nyt tilsynsbesgg pa
stedet. Det var dette supplerende tilsyn, der blev afholdt den 9. december 2021.
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Om tilsynet

Ved tilsynet blev malepunkter for tilsyn i faengsler og arresthuse 2021 anvendt

Der blev gennemfgart interview af ledelse og medarbejdere

Der blev gennemfart gennemgang af udvalgte instrukser

Der blev gennemgaet fem journaler, hvoraf fem var udvalgt pa forhand med baggrund i styrelsens
kriterier for udveelgelsen

Der blev gennemgaet medicin knyttet til de fem indsatte, der var udvalgt til journalgennemgang.
Medicinopbevaringen og medicinhandteringen blev systematisk gennemgaet

Ved tilsynet fokuserede vi iseer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 26. november 2019,
herunder

Instruktion og journalfaring vedragrende vurderingerne af den enkelte i forhold til del12
sygeplejefaglige problemomrader.

Instruktion og medicinhandtering jf. BEK nr. 1109 af 30. juni 2020 om medicinskabe- og rum samt
handkgbslaegemidler i kriminalforsorgens institutioner og vejledning om ordination og handtering af
lzegemidler.

Ved tilsynet deltog

Hanne Hgegh Rasmussen, Institutionschef Feengsels inspektar
Chris Westergaard, Enhedschef

Alexander Dissing, Enhedsleder

Ulla Almegaard, Enhedschef, ledende overleege

Ditte Thomsen, Enhedsleder, oversygesygeplejerske

2 overleeger

2 sygeplejersker

Tilsynet blev foretaget af

Hans-Erik Damerius-Terkelsen, overlaege
Annemarie Rohrberg, oversygeplejerske
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5. Malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1. Interview af ledelsen om ansvars- og kompetenceforhold

Tilsynsfgrende interviewer ledelsen eller ledelsens repraesentanter om ansvars- og opgavefordeling for de
forskellige personalegrupper.

Ved interview af ledelsen er der fokus pa:

* beskrivelse af kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling for de forskellige personalegrup-per,
herunder vikarer

* brugen af delegation af forbeholdt leegefaglig virksomhed, herunder rammedelegationer pa be-
handlingsstedet

Seerligt vedrgrende faengsler og arresthuse:

» Udarbejdelse og brug af instrukser og sikring af delegation

» Samarbejdet med sygeplejerske

» Samarbejdet med behandlingsansvarlig laege

« Identifikation af patienter og sikring mod forveksling

« Journalfgring

» Handtering af akut og kronisk sygdom (bade psykiatrisk og somatisk)
» Medicinhandtering (inkl. afheengighedsskabende laegemidler)

* Medicinsk misbrugsbehandling

* Akutberedskab

» Maling af vitalparametre ved akutte tilstande

* Indhentning og videregivelse af helbredsmaessige oplysninger ved indseettelse, interne og ekster-ne
overflytninger og lgsladelse

* Hygiejne

Referencer:

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

e Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

e Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i faengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011

o Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011

e Korrekt handtering af medicin, Styrelsen for Patientsikkerhed 2019

e Bekendtggrelse om medicinskabe eller —rum samt hadndkgbsmedicin i kriminalforsorgens
institutioner
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2. Interview om instruktion og tilsyn ved brug af personale, der fungerer som med-hjeelp (delegeret
forbeholdt virksomhed)

Tilsynsfgrende interviewer laegen/leegerne eller ledelsen/ledelsens repraesentant om, hvordan de sikrer
instruktion og tilsyn i forbindelse med medhjeelpens udfarelse af delegeret forbeholdt virksomhed.

Instruktion og tilsyn med medhjeelp skal som minimum omfatte falgende:

. hvordan laegen/leegerne eller ledelsen sikrer sig, at personalet (bade plejepersonale og
feengselsbetjente) har adgang til skriftlige instrukser og ved hvor de findes
. hvordan laegen/leegerne eller ledelsen sikrer sig, at personalet (bade plejepersonale og

feengselsbetjente) er instrueret i patientbehandlingen og har forstaet instruktionen, herunder i at behandle
eventuelle komplikationer, og hvornar der skal tilkaldes hjeelp

. hvordan laegen/leegerne eller ledelsen har tilsyn med personalet (bade plejepersonale og
feengselsbetjente), som tager udgangspunkt i opgavens karakter samt medhjeelpens uddannelse, erfa-
ringer og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave.

Tilsynsfgrende interviewer relevant personale om brugen af rammedelegationer og konkret delegation ved
behandling af patienter, herunder om personalet fgler sig tilstraekkeligt vejledt, om rammedelegationerne er
tilstreekkelig tydelige, og om disse falges i det daglige arbejde.

Seerligt vedragrende faengsler og arresthuse:

Tilsynet vil blandt andet omfatte:

. medicinh&ndtering og -justering

. patientmonitorering

. behandling af akutte tilstande, herunder pn. ordinationer
Referencer:

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

e Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

e Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

3. Gennemgang af skriftlige instrukser for rammedelegation (delegeret forbeholdt virksomhed)

Tilsynsfgrende gennemgar skriftlige instrukser for rammedelegation for laegeforbeholdt
virksomhedsomréde med ledelsen. Instrukserne skal foreligge pa de behandlingssteder, hvor personalet
udfarer leegeforbeholdt virksomhed efter rammedelegation.

Ved gennemgang af instrukserne skal fglgende fremga:

. at der foreligger skriftlig instruktion, nar medhjeelpen udfarer forbeholdt virksomhed i forbindelse
med rammedelegation til en konkret patient eller ved rammedelegation til en defineret patientgruppe
. at reekkevidden og omfanget af rammedelegationerne er tilstraekkeligt beskrevet, og indholdet er

patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, herunder i forhold til det personale (bade plejepersonale og
feengselsbetjente), der udfgrer den delegerede virksomhed.
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Seerligt vedragrende faengsler og arresthuse:

. Instrukser for:

o} Medicinhandtering (herunder afhaengighedsskabende laegemidler)
o] Afrusning, abstinensbehandling og substitutionsbehandling
Referencer:

¢ Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

e Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

e Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

4. Interview om instruktion og tilsyn med personale om sundhedsfaglig virksomhed, som ikke er
leegeforbeholdt

Tilsynsfgrende interviewer lsegen/laegerne eller ledelsen/ledelsens repreesentant om, hvordan de sikrer
instruktion og tilsyn i forbindelse med personalets patientbehandling.

Det omfatter alt det personale (bade feengselsbetjente og plejepersonale), der udfarer sundhedsfaglige
opgaver, eksempelvis sarskift og andre plejeopgaver, men ikke laegeforbeholdt virksomhed.

Leegen/lzegerne eller ledelsens instruktion og tilsyn med personalets (bade feengselsbetjente og
plejepersonale) behandling skal som minimum omfatte fglgende:

. at leegen/laegerne eller ledelsen sikrer sig, at personalet er instrueret i patientbehandlingen og har
forstdet instruktionen, herunder i at behandle eventuelle komplikationer og hvornéar der skal tilkaldes hjeelp.
. at leegen/laegerne eller ledelsens tilsyn med personalet tager udgangspunkt i opgavens karakter

samt personalets uddannelse, erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave.

Tilsyn med personalets (bade faengselsbetjente og plejepersonale) behandling skal som minimum omfatte
falgende:

. at personalet er instrueret i patientbehandlingen og har forstaet instruktionen, herunder i at
behandle eventuelle komplikationer og hvornar der skal tilkaldes hjeelp.

. at tilsynet med personale tager udgangspunkt i opgavens karakter samt personalets uddannelse,
erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave.

Endvidere bliver personalet (bade faeengselsbetjente og plejepersonale) spurgt, hvordan leegen/laegerne
eller ledelsen fagrer tilsyn med deres behandling, og om de fagler sig tilstraekkeligt vejledt.

Referencer:
e Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000
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5. Gennemgang af skriftlige instrukser for sundhedsfaglig virksomhed, som ikke er
leegeforbeholdt

Tilsynsfarende gennemgar skriftlige instrukser for sundhedsfaglig virksomhed. En skriftlig instruks skal
foreligge, safremt der er mere end to medarbejdere til at lzse opgaven.

Ved gennemgang af instrukserne skal fglgende fremga:

. at reekkevidden og omfanget af de sundhedsfaglige opgaver er tilstreekkeligt beskrevet, og
indholdet er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, herunder i forhold til det personale (bade plejepersonale
og feengselsbetjente), der udfgrer de sundhedsfaglige opgaver.

Seerligt vedragrende faengsler og arresthuse:

. Instrukser for:

Samarbejdet med behandlingsansvarlig leege

Identifikation af patienter og sikring mod forveksling

Journalfgring

Handtering af akut og kronisk sygdom (bade psykiatrisk og somatisk)

Maling af og reaktion pa vitalparametre ved akutte tilstande

Indhentelse og videregivelse af helbredsmaessige oplysninger ved indseaettelse, interne og
eksterne overflytninger og lgsladelse

o] Hygiejne

O O 0O o o o

Referencer:
e Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000
o Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011
e Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i faeengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011

6. Gennemgang af formelle krav til skriftlige instrukser

Tilsynsfarende gennemgar de relevante sundhedsfaglige instrukser med henblik pa at nedenstaende
formelle krav til instrukser er opfyldt.

. Hvem der er ansvarlig for instruksen

. Hvilke personer/personalegrupper instruksen er rettet mod
. En entydig og relevant fremstilling af emnet

. En entydig beskrivelse af ansvarsforholdene

. Dato for ikrafttreedelse

. Dato for neeste opdatering

Referencer:

e Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

¢ Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011

e Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i faengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011
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7. Interview vedrgrende samarbejde med de behandlingsansvarlige leeger

Tilsynsfarende interviewer ledelse og relevant personale (bade plejepersonale og faengselsbetjente) med
henblik pa at vurdere deres samarbejde med de behandlingsansvarlige leeger.
Det er ledelsens ansvar at sikre, at der foreligger aftaler omkring behandling og kontrol af sygdomme.

Seerligt vedragrende faengsler og arresthuse:

. Er det entydigt, hvem der er behandlingsansvarlig laege

. Hvordan opnés kontakt til behandlingsansvarlig laege

. Kan man opna kontakt til laegen ved behov

. Hvordan formidles viden til leegen

. Hvordan formidles leegens vurdering, ordinationer og instruktioner til personalet
Referencer:

¢ Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

o Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

¢ Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i faengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011

o Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011

e Bekendtggrelse om medicinskabe eller —rum samt hdndkgbsmedicin i kriminalforsorgens
institutioner

Journalfgring

8. Journalgennemgang vedrgrende formelle krav til journalfgring

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere journalfagringen.

Ved journalgennemgang fokuseres pa, om:

* notaterne er daterede, patientens navn og personnummer fremgar og det tydeligt fremgar, hvem der har
udarbejdet notatet i form af titelbetegnelse, entydigt medarbejdernummer (u-nummer) eller navn.

* notaterne er skrevet pa dansk, fraset eventuel medicinsk terminologi.

* notaterne er forstaelige, systematiske og overskuelige.

« teksten er meningsfuld ved anvendelse af eventuelle standardskabeloner (fraser).

« det tydeligt fremgar af journalen, hvis der foreligger bilag til journalen

Supplerende ved behandlingssteder med skiftende sundhedspersoner:

« Journalen skal medvirke til at sikre kontinuitet i behandlingen

« Journalen er tilgaengelig for relevant personale (bade plejepersonale og faengselsbetjente), der deltager i
patientbehandlingen.
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Det skal bemaerkes, at der er en opbevaringspligt pa 10 ar fra sidste lsegenotat.

Referencer:
e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

9. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende oversigt over patienters
sygdomme og funktionsnedseaettelser samt aftaler med behandlingsansvarlig leege

Tilsynsfarende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pd om der fremgar en
oversigt over patienternes aktuelle sygdomme og funktionsnedseettelser.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal revideres ved aendringer i patientens helbredstilstand. Den
sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler om kontrol og behandling af
patienternes kroniske sygdomme og handikap, som er indgaet med de behandlingsansvarlige lseger.
Denne beskrivelse skal revideres ved aendringer i patienternes tilstand og/eller sendring af aftalerne.

Referencer:
e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

10. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af den sygeplejefaglige beskrivelse af patientens
aktuelle og potentielle problemer

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere den sundhedsfaglige
dokumentation, om der som minimum fremgar en beskrivelse af patienternes sundhedsmaessige tilstand
samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved aendringer i patienternes helbredsmaessige tilstand.

Der fokuseres pa, om faglgende aktuelle eller potentielle problemomrader er fagligt vurderet og
dokumenteret:

. Funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of Daily Living)

. Beveegeapparat, fx behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens

. Erneering, fx under- eller overveegt, spisevaner, ernaeringsproblemer forarsaget af sygdom eller
behandling, kvalme og opkastning

. Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre veev, fx muskler, har og
negle

. Kommunikation, fx evnen til at gare sig forstaelig og forstd omverdenen

. Psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed. Vejlede i og spgrge til
livsstilsproblemer, misbrug og mestring

. Respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for aspiration,
legemstemperatur, blodtryk og puls

. Seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller lsegemidler

. Smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn og
hgrelse
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. Sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

. Viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse, sygdomsindsigt,
hukommelse

. Udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré.

Ved tilsynet fokuseres ikke pa, om der er lavet systematisk vurdering af samtlige sygeplejefaglige omrader,
hvis:

. anledningen til den indledende kontakt indebeerer en enkel og velafgreenset sygeplejefaglig
handling

. der ikke er oplysninger om flere kroniske lidelser

. der ikke umiddelbart observeres aktuelle eller potentielle problemer samt behov for intervention

inden for et eller flere sygeplejefaglige problemomrader.

Ved en enkel og velafgreenset sygeplejefaglig handling er det saledes tilstreekkeligt kun at beskrive det
omrade som er relevant for den enkle og velafgreensede handling. Pa syge-/plejeafdelinger forventes dog
en systematisk vurdering af samtlige sygeplejefaglige problemomrader.

Referencer:
e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021
e Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring VEJ nr 9521 af 1. juli 2021

Faglige fokuspunkter

11. Journalgennemgang vedrgrende udredning, behandling og kontrol af patienter

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om udredning og behandling af
patienter foregar patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Journalgennemgangen har fokus pa patienter med kroniske somatiske og/eller psykiatriske
problemstillinger. Eksempelvis patienter med diabetes, kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL),
hjertesygdomme, skizofreni, depression, ADHD og patienter, der er selvmordstruede.

Der gennemgas et antal journaler med henblik pa:

. Hvorvidt der er lagt en udredningsplan og/eller en behandlingsplan, der er relevant i forhold til den
beskrevne sygehistorie

. Hvorvidt der er fulgt op pa udredningsplanen og/eller behandlingsplanen

Referencer:
e Bekendtggrelse om sundhedsmaessig bistand til indsatte i kriminalforsorgens institutioner. BEK nr.
399 af 9. april 2015.
e Skrivelse om bekendtggrelse om sundhedsmaessig bistand til indsatte i kriminalforsorgens
institutioner, SKR nr. 9199 af 13. april 2015.
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12. Interview om procedurer for maling af og reaktion pa vitalparametre ved akutte tilstande

Tilsynsfgrende interviewer relevant personale (fx plejepersonale og faengselsbetjente) og vurderer, om der
ved akutte tilstande er patientsikre procedurer for tilkald af laege og maling af vitalparametre ved behov
(vejrtreekning, puls, blodtryk, temperatur, bevidsthedsniveau) og reaktion herp&, herunder hvornar leege
skal tilkaldes.

Det kan eksempelvis veere ved:

. Alkohol- og/eller stofpavirkede tilstande, herunder abstinenser
. Skader efter ulykker som fx hovedskade, fald, vold

. Kombinationer af ovenstaende

. Febrile tilstande

Referencer:

e Bekendtggrelse om sundhedsmaessig bistand til indsatte i kriminalforsorgens institutioner. BEK nr.
399 af 9. april 2015.

e Cirkuleereskrivelse om behandling af berusede indsatte i de &bne feengsler (pkt. 3). CIS nr. 117 af
10. oktober 2003

e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

13. Journalgennemgang om maling af og reaktion pa vitalparametre ved akutte tilstande

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der ved akutte tilstande er
tilkaldt leege og foretaget maling af vitalparametre ved behov (vejrtreekning, puls, blodtryk, temperatur,
bevidsthedsniveau) og reageret relevant herpa i henhold til behandlingsstedets procedurer herfor.

Det kan eksempelvis veere ved:

. Alkohol- og/eller stofpavirkede tilstande, herunder abstinenser
. Skader efter ulykker som fx hovedskade, fald, vold

. Kombinationer af ovenstaende

. Febrile tilstande

Referencer:

e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

14. Interview om akutberedskab

Tilsynsfgrende interviewer relevant personale (laeger, plejepersonale og faeengselsbetjente) om procedurer
for akutberedskab.

Ved interviews skal fglgende fremga:
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Anafylaksi (akut allergisk reaktion):

(o] Personalet, der varetager injektion af medicin, er bekendt med proceduren for handtering af
anafylaksi, herunder adrenalinberedskab

0 Der skal forefindes adrenalin ved injektionsbehandling

Leegemiddelforgiftning:

0 Personalet, der varetager misbrugsbehandling, er bekendt med symptomer pa akut
leegemiddelforgiftning, herunder procedurer for anvendelse af de mest relevante antidoter, fx procedurer
for anvendelse af Naloxone til genoplivning ved overdosering af opiater

Hjerte-lunge-redning:
(o] Alt personale er bekendt med procedurer for hjerte-lunge-redning
(o] Der skal forefindes Rubens ballon til genoplivning ved misbrugsbehandling

Lavt blodsukker (hypoglykeemi):
0 Alt personale er bekendt med, hvordan de skal reagere ved lavt blodsukker.

Referencer:
e Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Kapitel 5, 8 17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019
e Vejledning om behandling af akutte rusmiddelforgiftninger, VEJ nr. 77 af 31. oktober 2012
¢ Notat vedrgrende undladelse af adrenalinberedskab ved behandling med insulin,
Sundhedsstyrelsen 14. september 2018

Medicinhandtering

15. Gennemgang af og interview om instruks for medicinhandtering

Tilsynsfarende gennemgar instruks for medicinhandtering med ledelsen og interviewer personalet om,
hvorvidt personalet kender og falger instruksen. Den skriftlige instruks beskriver proceduren for
medicinhandtering, som personalet udfgrer som medhjaelp for den ordinerende leege.

Det er ledelsens ansvar at sikre, at instrukserne er kendt og faglges af personalet.
Ved gennemgang af instruksen skal det fremga, hvordan:

. personalegruppernes kompetencer er i forhold til medicinh&ndtering

. personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen/rammeordinationen
. proceduren er for dokumentation af medicinordinationer

. personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin

. medicinen dispenseres

. dosisdispenseret medicin handteres

. det sikres, at ikke-dispenserbar medicin administreres korrekt efter ordination bl.a. intravengs
indgift af antibiotika etc.

. personalets opgaver og ansvar er i samarbejdet med behandlingsansvarlige lseger, herunder

handtering af handkgbslaegemiddel, kosttilskud, telefonordinationer, ordinationsaendringer,
receptfornyelse, ophgr af medicin og risikosituationslsegemidler
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. personalets opgaver og ansvar er i samarbejdet med behandlingsansvarlige laeger om den
medicinske behandling, herunder opfalgning efter gennemgang og revision af den ordinerede medicin
samt aftaler om kontrol af behandlingens virkning og bivirkning

Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og falger instruksen, jf. ovennaevnte.

De syv risikosituationsleegemidler:

. Antidiabetika (insulin og perorale antidiabetika)

. Antikoagulantia (AK) (warfarin, hepariner, nye orale AK-laeegemidler)
. Lavdosis methotrexat.

. Koncentreret kalium (kaliumklorid, kaliumphosphat).

. Opioider (fx morfin, codein, fentanyl, metadon, oxycodon)

. Gentamicin

. Digoxin

Referencer:

¢ Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

o Vejledning om udfeerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

e Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

e Bekendtggrelse om medicinskabe eller —rum samt handkgbsmedicin i kriminalforsorgens
institutioner

16. Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrgrende medicinhandtering og
medicinopbevaring

Tilsynsfarende gennemgar medicinbeholdningen og relevante journaler med henblik pa at vurdere,
hvordan personalet i praksis sikrer forsvarlig medicinhandtering og korrekt opbevaring af medicinen.
Administration af medicin skal ske pa baggrund af identifikation af patienten, enten ved navn og
personnummer eller fadselsdato og — ar. | helt szerlige tilfeelde kan identifikation ske ved sikker
genkendelse.

Ved gennemgang af medicinbeholdningen og relevante journaler vurderes det, om medicinhandtering- og
opbevaring opfylder fglgende:

. Den ordinerede medicin findes i patientens medicinbeholdning

. Der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter p4 medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringseeskerne/poserne

. Det er dokumenteret, hvem der har dispenseret og administreret ikke-doserbar medicin, og
hvornar

. Dispenseret pn. -medicin er doseret i ordinerede doser og meaerket med patientens navn,
personnummer, praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for dispensering og medicinens udlgbsdato
. Doseringsaesker og andre beholdere med dispenseret medicin skal vaere meerket med patientens
navn og personnummer

. Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende

. Hver enkelt patients medicin skal opbevares adskilt fra de gvrige patienters medicin.
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. Aktuel medicin skal opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin

. Holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin, og opbevarede sterile produkter til brug ved den
sundhedsfaglige pleje og behandling, ma ikke veere overskredet

. Der skal veere anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med begreenset
holdbarhed efter abning

. Der skal veere adrenalin til radighed hos patienter, der far injektions- eller infusionsbehandling
Referencer:

e Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

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

e Vejledning om ordination og h&ndtering af ls&egemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

¢ Notat vedrgrende undladelse af adrenalinberedskab ved behandling med insulin,
Sundhedsstyrelsen 14. september 2018

e Korrekt handtering af medicin, Styrelsen for Patientsikkerhed 2019

¢ Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011

o Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011

e Lovbekendtggrelse af lov om leegemidler (839), LBK nr. 99 af 16. januar 2018

e Bekendtggrelse om medicinskabe eller —rum samt handkgbsmedicin i kriminalforsorgens
institutioner

17. Interview vedrgrende patientens samlede medicinering og opfalgning herpéa

Tilsynsfgrende interviewer sundhedspersoner om, hvorvidt der er ordineret, afstemt, ajourfart og fulgt op
pa patienternes samlede medicinering fx ved arlig kontrol for relevante kroniske sygdomme og behandling.

Ved interview afdeekkes:

. om og hvordan det sikres, at den medicin patienten tager ifglge journalen (fx i form af tekst i
journal eller lokal medicinfortegnelse), er i overensstemmelse med FMK

. hvordan det sikres, at der udarbejdes planer for opfalgning pd medicin ordineret ved konsultation

. hvordan det sikres, at der foretages de ngdvendige undersggelser ved ordination af medicin, samt

laves kontrolplan for medicin, der kreever tilbagevendende blodprgve-kontrol eller anden kontrol (fx
behandling for diabetes, systemiske glucocortikoider, antipsykotika, lithium)
. hvordan det sikres, at eendringer i medicin fremgar af journal.
Referencer:
e Vejledning om ordination og handtering af ls&egemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015
e Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011
e Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011
e Bekendtggrelse om medicinskabe eller —rum samt hdndkgbsmedicin i kriminalforsorgens
institutioner
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18. Journalgennemgang med henblik pa& vurdering af ordination af patienternes medicin og
opfalgning herpa

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler for at vurdere, om der er ordineret og fulgt op pa patienternes
medicin ved indsaettelse, overflytning og lgsladelse.
Der skal som minimum fremga falgende vurderinger og handlinger af journalen:

. Om den medicin, patienten tager ifglge journalen er i overensstemmelse med FMK
. At der er lavet en plan for opfglgning p& medicin ordineret under vareteegtsfeengsling/afsoning
. At der er foretaget de ngdvendige undersggelser ved ordination af medicin, der kreever

tilbagevendende blodsukkerkontrol eller anden kontrol.

Referencer:
¢ Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011
e Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i faeengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011

e Bekendtggrelse af lov. om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Kapitel 5, § 17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

19. Journalgennemgang vedrgrende behandling med afhaengighedsskabende laegemidler

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler, om behandling med afhaengighedsskabende laegemidler er
patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.

Det bliver undersggt:

. om der er lagt en plan for behandlingen, herunder en tidshorisont for revurdering af behandlingen,
som hovedregel inden for seks maneder
. om behandling med opioider er med langtidsvirkende opioider. Det skal det som hovedregel veere

og eventuel behandling med Korttidsvirkende opioider skal vaere begrundet. Det skal fremgd, hvem der har
behandlingsansvaret, safremt laegen ikke selv har behandlingsansvaret

. om der er taget stilling til et eventuelt forbud mod kgrsel og betjening af maskiner under
behandlingen
. om ordination og fornyelse af recepter pa afhaengighedsskabende lzegemidler er sket ved

personlig konsultation, medmindre seerlige omstaendigheder taler imod

Referencer:
e Vejledning om helbredskrav til kgrekort, VEJ 9693 af 31. juli 2017
e Vejledning om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, VEJ nr. 54 af 5. juli
2011
e Cirkuleere om medicinudlevering m.v. til indsatte i feengsler og arresthuse, CIR1H nr. 53 af 5. juli
2011
e Vejledning om ordination af afheengighedsskabende lsegemidler VEJ nr 9523 af 19. juni 2019
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20. Interview vedrgrende misbrugsbehandling med receptpligtig medicin til afrusning,
abstinensbehandling og substitutionsbehandling

Tilsynsfarende interviewer leegen med henblik pa at vurdere, om der bliver taget konkret stilling til
afrusningen, abstinensbehandlingen og substitutionsbehandling af hver patient, og om udleveringen af den
lzzegeordinerede medicin foregar patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Ved interviewet er der fokus pa:

. om der bliver lagt en behandlingsplan med aftrapning af medicin og med ordination af kontrol af vi-
talparametre (fx blodtryk, puls, vejrtraekning, bevidsthedsniveau og evt. temperatur)

. om farstevalgspreeparatet ved afrusning og abstinensbehandling er benzodiazepiner i tabletform.
Kun undtagelsesvist kan andet preeparat anvendes, og indikation skal eksplicit fremga af journalen

. om patienterne bliver instrueret grundigt i indtagelsen af den udleverede medicin og i
alarmsymptomer der kreever leegekontakt.

. om buprenorphin er fgrstevalgspraeparat i substitutionsbehandlingen

. om der foreligger en tydelig begrundet indikation for behandling med metadon

Kun undtagelsesvis kan abstinensbehandling iveerkseettes telefonisk, uden at leegen har tilset patienten
forinden. Laegen skal sa tilse patienten hurtigst muligt og senest naeste dag med henblik pa stillingtagen til
den fortsatte behandling.

Referencer:
e Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Kapitel 5, 8 17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019
e Vejledning om ordination af afheengighedsskabende lsegemidler, VEJ nr. 9523 af 19. juni 2019
e Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

21. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med receptpligtig medicin til
afrusning, abstinensbehandling og substitutionsbehandling

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om leegen tilser patienterne far op-
start af behandling og tager konkret stilling til afrusningen, abstinensbehandlingen eller
substitationsbehandling af hver patient, og om udleveringen af den lzegeordinerede medicin foregar
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Ved gennemgang vedrgrende afrusning og abstinensbehandling er der fokus pa falgende:

. Ordination af afrusnings- eller abstinensbehandling skal indeholde entydig angivelse af preeparat-
navn, styrke og dosering samt indgiftsméade.

. Der skal veere lagt en behandlingsplan med aftrapning af medicin og med ordination af kontrol af
vitalparametre (fx blodtryk, puls, vejrtreekning, bevidsthedsniveau og evt. temperatur).

. Farstevalgspraeparatet er benzodiazepiner i tabletform. Kun undtagelsesvist kan andet preeparat
anvendes, og indikation skal eksplicit fremga af journalen.

. Patienterne skal instrueres grundigt i indtagelsen af den udleverede medicin, og i

alarmsymptomer, der kraever laegekontakt.
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. Ordination af benzodiazepiner kan kun finde sted ved personlig kontakt mellem laegen og
patienten, medmindre der er tale om helt seerlige situationer.

Kun undtagelsesvis kan abstinensbehandling iveerkseettes telefonisk, uden at leegen har tilset patienten
forinden. Laegen skal sa tilse patienten hurtigst muligt og senest naeste dag med henblik pa stillingtagen til
den fortsatte behandling.

. Ved gennemgang vedrgrende substitutionsbehandling er der fokus pa fglgende: Tilsynsfgrende
gennemgar et antal journaler med henblik p& at vurdere, om buprenorphin er fgrstevalgspraeparat i
substitutionsbehandlingen. Hvor buprenorphin ikke er fgrstevalgspraeparat, fremgar indikationen for
iveerkseettelse af behandling med andet preeparat tydeligt af journalen.

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der foreligger en tydelig
beskrevet indikation for behandling og dosering med metadon, og at der ved ordinerede metadondoser pa
100 mg eller

Referencer:

e Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Kapitel 5, 8 17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

e Vejledning om ordination og h&ndtering af leegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

¢ Vejledning om ordination af afheengighedsskabende lsegemidler, VEJ nr. 9523 af 19. juni 2019

e Vejledning til leeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin, VEJ nr.
10375 af 28. december 2016

e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

Patienters retsstilling

22. Interview og journalgennemgang vedrgrende informeret samtykke til behandling

Tilsynsfgrende interviewer sundhedspersoner og gennemgar journaler pa udvalgte risikoomrader i forhold
til, hvordan de i praksis sikrer, at der forud for udvalgte behandlinger informeres og indhentes samtykke og
hvordan det dokumenteres.

Ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke. Det geelder bade for
undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje
samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient. Kravet indebeerer, at der skal
informeres tilstraekkeligt, inden patienten tager stilling til behandlingen. Samtykkekravet understreger
patientens selvbestemmelsesret.

Informationen skal omfatte patientens helbredstilstand og behandlingsmuligheder, herunder risiko for
komplikationer og bivirkninger. Kravet til informationen gges, jo mere alvorlig tilstanden er, eller jo starre
den mulige komplikation er.

Ved interview vil der blive fokuseret pa falgende risikoomrader:

. Hvordan der informeres tilstraekkeligt og indhentes samtykke forud for iveerkseettelse af behandling
med medicin, hvor der er seerlige risici og bivirkninger
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. Hvordan der informeres tilstraekkeligt og indhentes samtykke forud for kontakt til
behandlingsansvarlige laege.

Ved journalgennemgang vil der blive fokuseret pa:

. Om der er journalfert tilstreekkeligt om information og samtykke inden for de risikoomrader, som
interviewet omhandler.

Der bliver ikke fokuseret pa samtykke til undersggelser/behandlinger, der udger almindelige delelementer i
et undersggelses- eller behandlingsforlagb, for eksempel rensning af sar, undersggelse af hgjde og veegt,
stetoskopi osv. hvor et stiltiende samtykke vil vaere nok.

Referencer:

o Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 903 af 26. august 2019

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

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

e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

Overgange i patientforlgb

23. Interview om indhentning og videregivelse af helbredsmaessige oplysninger ved indseettelse,
overflytning og lgsladelse

Tilsynsfgrende interviewer lseger og plejepersonale om, hvordan de indhenter og videregiver ngdvendige
helbredsmaessige oplysninger ved indszettelse, overflytning og lgsladelse med henblik pa at sikre
sammenhaeng i patientforlgbet.

Referencer:
e Bekendtggrelse af lov. om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Kapitel 5, § 17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

Hygiejne

24. Observation og interview om procedurer for hygiejne

Tilsynsfgrende interviewer ledelse/medarbejdere om procedurer for hygiejne.

Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for hygiejne, der beskriver relevante og forsvarlige
arbejdsgange, samt at personalet er instrueret i og felger disse, med henblik pa at sikre forebyggelse af
risici for infektioner, spredning af smitsomme sygdomme m.v.
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Ved interview og observation afklares, hvordan personalet (bade plejepersonale og faengselsbetjente)
forebygger infektioner og spredning af smitsomme sygdomme. Der er seerlig fokus pa handhygiejne og
relevant brug af arbejdsdragt og vaernemidler, fx handsker for at minimere risiko for smitte mellem patienter
og mellem patienter og personale.

Seerligt vedragrende faengsler og arresthuse:

. Hygiejne i behandlingsrum (handvask, engangshandklaeder, handsprit, vaernemidler).
. Forebyggelse af spredning ved smitsomme sygdomme.
Referencer:

e Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Kapitel 5, 8 17 vedr. Omhu og samvittighedsfuldhed, LBK nr. 731 af 8. juli 2019

e Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren, VEJ nr. 9204 af 7. juni 2011

e Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i Sundhedssektoren,
Statens Serum Institut 2017

¢ Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og
beerertilstand i Sundhedssektoren, Statens Serum Institut 2016

e Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Handhygiejne, Statens Serum Institut 2018

@vrige fund

25. @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
e Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, 8213 og §215b), LBK nr. 903 af 26. august 2019
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Lovgrundlag og generelle oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med sundhedsforhold og sundhedsfaglig
virksomhed pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner, virksomheder og
behandlingssteder, hvor autoriserede sundhedspersoner — eller personer, der handler pa deres ansvar —
udfgrer sundhedsfaglig behandling.

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner! udfgrer behandling, undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse
og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient?.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerheds udfarer risikobaseret tilsyn3.Det betyder, at vi udveelger temaer og
malepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan veere risiko for patientsikkerheden, ligesom vi tager hensyn
til behandling af saerligt svage og sarbare grupper

Vi udvaelger i gjeblikket behandlingssteder* til tilsyn pa stikpregvebasis som led i en afdaekning af
risikoprofilen for forskellige typer af behandlingssteder. Vi arbejder endvidere pa ogséa at kunne udveelge det
enkelte behandlingssted ud fra en risikovurdering.

Formalet med vores tilsyn er at vurdere patientsikkerheden pa behandlingsstedet og at sikre lzering hos
sundhedspersonalet. Materialer med relevans for arets tilsyn kan findes pa vores hjemmeside under Tilsyn
med behandlingssteder. Vi har desuden udarbejdet en liste over hyppigt stillede spargsmal og tilharende
svar, som findes pa hjemmesiden under Spgrgsmal og svar.

! Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver,
og personer, der handler pa disses ansvar.

2 Se sundhedsloven § 5.

3 Omlzegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt i Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med
behandlingssteder samt lov nr. 656 af 8. juni 2016 om aendring af sundhedsloven, lov om gndring af autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love.

4 Se sundhedsloven § 213, stk. 2
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Tilsynet

Vi varsler normalt behandlingsstedet mindst 6 uger far et planlagt tilsynsbesgg. Reaktive tilsyn har som
udgangspunkt 14 dages varsling, men kan foretages uvarslet.

Vi har til enhver tid som led i vores tilsyn - mod behgrig legitimation og uden retskendelse - adgang til at
undersgge behandlingsstedet®. Der skal ikke indhentes samtykke fra patienter ved behandling af
journaloplysninger til brug for vores tilsyn. Personalet pa behandlingsstedet har pligt til at videregive
oplysninger, der er ngdvendige for tilsynet®. Hvis vi besgger private hjem i forbindelse med tilsyn, skal der
indhentes samtykke.

Vores tilsynsbesgg tager dels udgangspunkt i en reekke generelle malepunkter, dels i malepunkter som er
specifikke for typen af behandlingssted. Alle malepunkter kan ses pa vores hjemmeside, stps.dk, under
Tilsyn med behandlingssteder. Malepunkterne fokuserer pa, om patientsikkerheden er tilgodeset pa
behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar af malepunkterne, hvilke skriftlige
instrukser, procedurer, journalindhold mv., vi leegger veegt pa.

Vi undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjeelp til forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed, journalfgring og handtering af hygiejne mv. - foregar fagligt forsvarligt.
Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden?.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesgget et udkast til rapport — normalt med en hgringsfrist pa 3
uger. Der er ingen hgring, hvis vurderingen er, at der ingen problemer er med patientsikkerheden. Der er i
hgringsperioden mulighed for at indsende bemaerkninger til rapporten. Desuden skal behandlingsstedet
sende handleplaner eller andet supplerende materiale, som vi har bedt om.

Efter hgringsperioden vurderer vi de kommentarer og det materiale, vi har modtaget fra behandlingsstedet.
Pa den baggrund skriver vi vores konklusion efter hgring i rapporten. Vi tager desuden stilling til, om tilsynet
giver anledning til henstillinger eller pabud, eller om vi kan afslutte tilsynet uden at foretage os yderligere.

Vi offentliggar den endelige rapport pa vores hjemmeside under Tilsynsrapporter8. Behandlingsstedet skal
lzegge tilsynsrapporten pa sin hjiemmeside og gere rapporten tilgeengelig pa behandlingsstedet®.
Tilsynsrapporter for plejehjem skal ogsa offentliggares pa plejehjemsoversigten.dk.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa vores hjemmeside under Pabud til behandlingssteder
samt pa sundhed.dk?O.

5 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2
6 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1, jf. ogsa sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.
7 Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17

8 Se bekendtgarelse nr. 976 af 27. juni 2018 om registrering af, underretning om og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder
m.v. 8§ 22 og § 23

9 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtggrelse nr. 615 af 31. maj 2017.

10 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtggrelse nr. 604 af 02. juni 2016.
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Tilsynsrapport
Herstedvester Feengsel

Vurdering af behandlingssteder
Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i disse kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vores kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden med
konkret afszet i de malepunkter, vi har gennemgaet. Vi laegger veegt pa bade opfyldte og ikke opfyldte
malepunkter.

Afheengig af kategoriseringen kan et tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil falge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan vi give et
pabud med sundhedsfaglige krav eller om at virksomheden skal indstilles helt eller delvist!®,

Pabud kan blive fulgt op pa forskellig mader aftheengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesag??,
afhaengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldt.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet, ikke
de enkelte sundhedspersoner.

| helt seerlige tilfeelde, f.eks. hvor vi under tilsynsbesgget far mistanke om alvorlige kognitive svigt,
alkoholmisbrug eller &benlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan vi dog indlede en almindelig
individtilsynssag over for denne person.

11 Se sundhedsloven § 215 b
12 Se sundhedsloven § 213, stk. 1
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