STYQ
€
4—
KERuED

c)\
PATIENY

Malepunkter for tilsyn pa Blodfortyndende medicin 2022
- sygehuse

Alle tilsyn vil indeholde elementer af observation, interview og gennemgang af skriftligt materiale.

Behandlingsstedets organisering

1: Interview om organisering, ansvars- og kompetenceforhold

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen om behandlingsstedets organisering herunder ansvars- og
opgavefordeling i forbindelse med blodfortyndende behandling.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

e at personalet har de ngdvendige kompetencer til behandling med blodfortyndende medicin

e at der foreligger retningslinjer/instrukser for ansvars- og opgavefordeling for blodfortyndende behandling
for de forskellige personalegrupper, herunder for vikarer og studerende.

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

Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 247 af 12. marts 2024

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er retningslinjer/instrukser for ansvars- og opgavefordeling for blodfortyndende behandling
for de forskellige personalegrupper, herunder for vikarer og studerende.

. Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har de ngdvendige kompetencer til behandling med blodfortyndende medicin.

2: Gennemgang af instruks for medicinhandtering

Den tilsynsfgrende gennemgar behandlingsstedets instruks for medicinhdndtering med seerligt fokus pa
blodfortyndende medicin med ledelsen.

Ved gennemgang af instruksen skal det fremga:
« hvilke kompetencer personalet skal have for at handtere blodfortyndende medicin
« personalets opgaver og ansvar for handtering af blodfortyndende medicin herunder:

- at der er en procedure for personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med behandlingsansvarlige lzeger
om opfglgning, gennemgang og revision af den ordinerede medicin samt aftaler om kontrol af behandlingens
virkning og evt. bivirkning

- behandlingsstedets procedurer for dispensering og administration samt kontrol af og opfglgning pa
blodfortyndende medicin

- hvordan personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen
» hvem der skal kontaktes i tilfeelde af tvivlsspgrgsmal.

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

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

Styrelsen for Patientsikkerhed: Risikosituationsleegemidler - De 7 risikosituationsleegemiddelgrupper

Risikosituationslaegemidler — En guide til sikker medicinhandtering, Styrelsen for Patientsikkerhed november
2021

Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en instruks for medicinhandtering.
. Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af instruksen, hvem der skal kontaktes i tilfeelde af tvivlsspgrgsmal.
. Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af instruksen, hvilke kompetencer personalet skal have for at handtere medicin,
herunder blodfortyndende medicin.

. Behandlingsstedet skal sikre, at personalets opgaver og ansvar for medicinhandtering, herunder at blodfortyndende medicin
fremgdr af instruksen

3: Interview om handtering af blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets procedurer for handtering af
blodfortyndende medicin.

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

e at der er fastlagt procedurer for arbejdsgange og -processer i forbindelse med handteringen af
blodfortyndende medicin herunder undersggelse, risikovurdering og behandlingsindikation, behandling og
pleje, samt observation og behandling af eventuelle komplikationer og akutte tilstande

e at personale, der handterer blodfortyndende medicin, er instrueret i de fastlagte procedurer

« at de sikrer, at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de udarbejdede instrukser.

Ved interview af personale skal det fremga:

e at de er instrueret i handtering af blodfortyndende medicin, herunder handtering af eventuelle bivirkninger,
akutte tilstande samt interaktion med kost, naturleegemidler og kosttilskud

e at de er instrueret i procedurer for risikovurdering ved elektive og akutte kirurgiske indgreb i forbindelse
med handtering af blodfortyndende medicin.

Referencer:

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

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

Styrelsen for Patientsikkerhed: Risikosituationsleegemidler - De 7 risikosituationsleegemiddelgrupper

Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de fastlagte procedurer.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er fastlagt procedurer for patientrelaterede arbejdsgange og -processer i forbindelse med
handteringen af blodfortyndende medicin.

. Behandlingsstedet skal sikre, at personalet er instrueret i handtering af blodfortyndende medicin.
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4: Interview om instruktion og tilsyn ved benyttelse af medhjalp ved varetagelse af
behandling med blodfortyndende medicin (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed)

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets instruktion af og tilsyn med
personale, der fungerer som medhjeelp ved behandlingen med blodfortyndende medicin (udfgrer delegeret
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Ved interview af ledelsen skal det fremga:

e at der er taget stilling til brugen af konkrete delegationer og rammedelegationer

e at der er instruks for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed

e at personale, der fungerer som medhjelp, instrueres i at varetage de delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver

« at der fgres tilsyn med personale, der udfgrer delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

Ved interview af personale skal det fremga:

e at personalet er instrueret i varetagelsen af delegerede opgaver

« at eventuelle rammedelegationer er tydelige og anvendes i udfgrelsen af det daglige arbejde
« at personalet kan sige fra overfor opgaver, som de ikke ser sig i stand til at udfgre forsvarligt.

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 medhjselp (delegation af forbeholdt sundheds-
faglig virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

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

Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er en instruks for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til brugen af konkrete delegationer og rammedelegationer pa
behandlingsstedet.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der fgres tilsyn med personale, der udfgrer delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

. Behandlingsstedet skal sikre, at personale, der fungerer som medhjzelp, instrueres i at varetage de delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver, som varetages pa behandlingsstedet.

5: Gennemgang af instrukser for rammedelegation ved behandling med
blodfortyndende medicin (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)

Den tilsynsfgrende gennemgar behandlingsstedets instrukser for rammedelegation(er) ved behandling med
blodfortyndende medicin.

Ved gennemgang af instrukserne skal det fremga:
« at instrukserne er tilpasset personalets kompetencer, herunder beskriver hvilke faggrupper der kan
anvende rammedelegationen
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« at reekkevidden og omfanget af rammedelegationer til behandling af en defineret patientgruppe er
beskrevet.

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 udfeerdigelse af instrukser, VE] nr. 9001 af 20. november 2000

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at instrukserne tager hgjde for personalets kompetencer, herunder hvilke faggrupper der kan
anvende rammedelegationen.

. Behandlingsstedet skal sikre, at reekkevidden og omfanget af rammedelegationer til behandling af en defineret patientgruppe er
beskrevet.

Faglige fokuspunkter

6: Journalgennemgang vedrgrende indikation for og opfglgning pa behandling med
blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for at beskrive
indikation for og opfglgning pa undersggelse og behandling med blodfortyndende medicin.

Ved journalgennemgangen skal det fremga:

« at indikationen for behandlingen med blodfortyndende medicin er angivet

e at der er foretaget eventuelt ngdvendige undersggelser inden opstart af behandling, som kan have

konsekvens for valg af behandling,

« at der er lagt en plan for den blodfortyndende behandling, herunder:
- behandlingens varighed, herunder fremdosering, vedligeholdelsesdosis, kontrol og monitorering
- hvis relevant bridging/pausering.

e at der er fulgt op pa behandling i henhold til behandlingsplanen.

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

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

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at der foretages de eventuelt ngdvendige undersggelser inden opstart af behandling.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der fglges op pa ivaerksatte behandlinger i henhold til behandlingsplanerne.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges en plan for den blodfortyndende behandling.
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. Behandlingsstedet skal sikre, at indikationen for behandlingen med blodfortyndende medicin er angivet.

7: Journalgennemgang af den sygeplejefaglige vurdering af patientens aktuelle
problemer og risici samt plan for pleje og behandling med blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for vurdering af
sygeplejefaglige problemomrader og patientens aktuelle problemer og risici i forhold til den blodfortyndende
behandling.

Ved gennemgang af journalen skal det i ngdvendigt omfang fremga:
e at de 12 sygeplejefaglige problemomrader er vurderet:

1) Funktionsniveau, fx evne til daglig livsfgrelse.

2) Bevaegeapparat, fx evne til at bevaege sig omkring, muskeltonus, fald.

3) Erneering, fx appetit, tgrst, kvalme, opkastning, aspirat, gylp, veegt, nedsat tyggefunktion, smerter i
munden.

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andet veev, hudens udseende, klge,
tender, protese, sar.

5) Kommunikation, fx mentalt, bevidsthedsniveau, evne til at forsta, evne til at ggre sig forstaelig, evne til at
anvende kropssprog.

6) Psykosociale forhold, fx abstinenser, adferd, fglelsesmaessig tilstand, mestring, misbrug, motivation,
netveerk, relationer, veerdier, livsanskuelse, psykose/virkelighedsopfattelse, selvskade.

7) Respiration og cirkulation, fx respirationslyde, respirationsmgnstre, hostekraft, ekspektorat,
hudtemperatur, hudfarve, hydreringstilstand, gdem, blodtryk, cirkulationsproblemer.

8) Seksualitet, kgn og kropsopfattelse fx pubertet, seksualfunktion, fertilitet, menstruation, graviditet,
fgdsel, barsel.

9) Smerter og sanseindtryk, fx smertescore, smertelokalisation, smertetype, smertemgnster,
lindrende/provokerende faktorer, hgresans, lugtesans, fglesans, synssans, smagssans.

10) Sgvn og hvile, fx sgvnmgnster, varighed af sgvn, traethed, energi.

11) Viden og udvikling, fx helbredsopfattelse, hukommelse, kognitiv formaen, modenhed, vidensniveau.

12) Udskillelse - tarmfunktion og vandladning, fx flatus, affgringstrang, affgringsmgnster,
affgringsudseende, affgringslugt, vandladningstrang, urinens udseende, vandladningsmgnster.

« at patientens aktuelle problemer og risici er identificeret med udgangspunkt i vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader.

« at der er beskrevet en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle problemer og risici.
« at planen for pleje og behandling er opdateret og beskriver patientens aktuelle problemer og risici.

Referencer:

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

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige opgaver), VE] nr.
9521 af 1.juli 2021
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Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges planer for patientens aktuelle pleje og behandling med blodfortyndende medicin.

. Behandlingsstedet skal sikre, at patientens aktuelle problemer og risici forbundet med den blodfortyndende behandling er
identificeret.

. Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens pleje og behandling med blodfortyndende medicin evalueres og opdateres.

. Behandlingsstedet skal sikre, at sygeplejefaglige problemomrader forbundet med den blodfortyndende behandling er vurderet.

8: Interview om den sygeplejefaglige vurdering af patientens aktuelle problemer og
risici samt plan for pleje og behandling med blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende interviewer personale om behandlingsstedets praksis for vurdering af aktuelle problemer
og risici samt plan for pleje og behandling i forhold til blodfortyndende medicin.

Ved interview af personale skal de i ngdvendigt omfang kunne redeggre for:
e at der er praksis for at foretage en vurdering af patienten, som tager udgangspunkt i fglgende 12
sygeplejefaglige problemomrader:

1) Funktionsniveau, fx evne til daglig livsfgrelse.

2) Bevaegeapparat, fx evne til at bevaege sig omkring, muskeltonus, fald.

3) Erneering, fx appetit, tgrst, kvalme, opkastning, aspirat, gylp, vaegt, nedsat tyggefunktion, smerter i
munden.

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andet vaev, hudens udseende, klge,
tender, protese, sar.

5) Kommunikation, fx mentalt, bevidsthedsniveau, evne til at forst3, evne til at ggre sig forstaelig, evne til at
anvende kropssprog.

6) Psykosociale forhold, fx abstinenser, adfzerd, fglelsesmaessig tilstand, mestring, misbrug, motivation,
netveerk, relationer, vaerdier, livsanskuelse, psykose/virkelighedsopfattelse, selvskade.

7) Respiration og cirkulation, fx respirationslyde, respirationsmgnstre, hostekraft, ekspektorat,
hudtemperatur, hudfarve, hydreringstilstand, gdem, blodtryk, cirkulationsproblemer.

8) Seksualitet, kgn og kropsopfattelse fx pubertet, seksualfunktion, fertilitet, menstruation, graviditet,
fgdsel, barsel.

9) Smerter og sanseindtryk, fx smertescore, smertelokalisation, smertetype, smertemgnster,
lindrende/provokerende faktorer, hgresans, lugtesans, fglesans, synssans, smagssans.

10) Sgvn og hvile, fx sgvnmgnster, varighed af sgvn, treethed, energi.

11) Viden og udvikling, fx helbredsopfattelse, hukommelse, kognitiv formaen, modenhed, vidensniveau.

12) Udskillelse - tarmfunktion og vandladning, fx flatus, affgringstrang, affgringsmgnster,
affgringsudseende, affgringslugt, vandladningstrang, urinens udseende, vandladningsmgnster.

« at der er praksis for at identificere patientens aktuelle problemer og risici pa baggrund af vurderingen af de
12 sygeplejefaglige problemomrader

e at der er praksis for at laegge en plan for pleje og behandling i forhold til patientens aktuelle problemer og
risici.

e at der er praksis for at planen for pleje og behandling evalueres og opdateres ved andringer.

Referencer:
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Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

Veijledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige opgaver), VE] nr.
9521 af1.juli 2021

Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for at vurdere sygeplejefaglige problemomrader med forbindelse til patientens
blodfortyndende behandling.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for, at der er lagt en plan for patientens aktuelle pleje og behandling med
blodfortyndende medicin.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for, at patientens aktuelle problemer og risici i forbindelse med blodfortyndende
behandling er identificeret.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for, at planen for patientens pleje og behandling med blodfortyndende medicin
evalueres og opdateres.

9: Interview om handtering af parakliniske undersggelser

Den tilsynsfgrende interviewer personale, der handterer parakliniske undersggelser i forbindelse med
blodfortyndende medicin, om behandlingsstedets praksis ved handteringen.

Ved interview af personale skal det fremga:

« at behandlingsstedet sikrer, at blodprgver bestilles og udfgres rettidigt

« at behandlingsstedet fglger op pa, at der kommer svar pa alle ordinerede undersggelser

¢ at behandlingsstedet har en procedure for at videregive svar pa afvigende prgveresultater til den
behandlingsansvarlige laege efter indlaeggelse eller i forbindelse med ambulant behandling

e at patienter informeres rettidigt om svar pa blodprgvekontroller

« at ordination, undersggelsesresultater, eventuel rykker og information af patienter journalfgres.

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

. Behandlingsstedet skal sikre, at blodprgver bestilles og udfgres rettidigt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der fglges op pa alle ordinerede undersggelser.

. Behandlingsstedet skal sikre, at oplysningerne om parakliniske undersggelser journalfgres.

. Behandlingsstedet skal sikre, at patienterne informeres rettidigt om svar pa blodprgvekontroller.

. Behandlingsstedet skal sikre, at svar pa afvigende prgveresultater videregives til den behandlingsansvarlige leege efter
indlaeggelse eller i forbindelse med ambulant behandling.

Medicinhandtering

10: Interview om patientens behandling med blodfortyndende medicin og
opfglgning herpa
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Den tilsynsfgrende interviewer leeger og personale, der ordinerer behandling med blodfortyndende medicin,
om behandlingsstedets praksis for undersggelser forud for og opfglgning pa patientens behandling.

Ved interview skal det fremga:

« at der tages stilling til mulige leegemiddelinteraktioner og komorbiditet, eksempelvis nedsat nyre- og
leverfunktion, samt kontraindikationer

« at der foretages de ngdvendige undersggelser inden ordination af blodfortyndende medicin

e at der leegges en plan for kontrol, herunder blodprgvekontrol, hvor det kraeves

« at der fglges op pa virkning og eventuelle bivirkninger

« at FMK suspenderes ved indleeggelse, ajourfgres og aktiveres ved udskrivning.

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. 122 af 24. januar 2023

Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre at Faelles Medicinkort (FMK) ajourfgres og aktiveres ved udskrivelse.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der foretages de ngdvendige undersggelser inden ordination af blodfortyndende medicin, hvor det
kraeves.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der fglges op pa virkning og eventuelle bivirkninger.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges en plan for medicin, der kraever tilbagevendende blodprgve-kontrol eller anden
kontrol.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der tages stilling til mulige leegemiddelinteraktioner, komorbiditet og kontraindikationer.

. Behandlingsstedet skal sikre, at Feelles Medicinkort (FMK) suspenderes ved indleeggelse.

Patienters retsstilling

11: Journalgennemgang vedrgrende informeret samtykke til behandling med

blodfortyndende medicin
Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for informeret
samtykke til behandling med blodfortyndende medicin.

Ved journalgennemgang skal det fremga:

e at der er informeret om helbredstilstand og behandlingsmuligheder for blodfortyndende medicin med
saerlig fokus pa bivirkninger og kontrol af behandlingen, samt indhentet samtykke forud for ivaerkszettelse af
behandling, herunder til behandling af bade habile og inhabile patienter samt for bgrn og unge under 18 ar.

Referencer:
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

Vejledning om information og samtvkke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VE[ nr. 161 af 16.
september 1998
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Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1225 af 08. juni 2021

Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 5), LBK nr. 247 af 12. marts 2024

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der informeres om helbredstilstand og behandlingsmuligheder og indhentes samtykke forud for
iveerkseettelse af behandling.

. Behandlingsstedet skal sikre, at patienternes og eventuelle pargrende/vaerges tilkendegivelser pa baggrund af den givne
information fremgar af dokumentationen.

Overgange i patientforlgb

12: Interview om procedurer for udarbejdelse af overflytningsnotater, epikriser og
overlevering af oplysninger ved udskrivelse eller flytning fra sygehus eller afdeling

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen om behandlingsstedets procedurer for overlevering af oplysninger,
herunder overflytningsnotater og epikriser for patienter i behandling med blodfortyndende medicin.

Ved interview med ledelsen skal det fremga:

e at der er procedurer for udarbejdelse af overflytningsnotater mellem afdelinger og mellem sygehuse, som
begrunder overleveringen og sikrer, at status kan fglges og behandling kan viderefgres

e at der er procedurer for udarbejdelse af epikriser, herunder hvordan det sikres, at epikrisen kommer
rettidigt frem til den behandlingsansvarlige leege, og hvad man ggr, hvis denne ikke er tilgeengelig som fx ved
ferie

e at der er procedurer for overlevering af oplysninger om pleje og behandling i forbindelse med udskrivelser
til primeersektor, herunder fremdosering af blodfortyndende medicin og sarlige problemstillinger.

Referencer:

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

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for overlevering af oplysninger fra sygehuset om pleje ved udskrivelser til
plejehjem, hjemmepleje, bosteder m.fl.

. Behandlingsstedet skal sikre, der er procedurer for udarbejdelse af epikriser.

. Behandlingsstedet skal sikre, der er procedurer for udarbejdelse af overflytningsnotater bade mellem afdelinger og mellem
sygehuse.

13: Journalgennemgang vedrgrende epikriser for patienter i behandling med
blodfortyndende medicin

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pd vurdering af behandlingsstedets praksis for
udferdigelse af epikriser.

Ved gennemgang af epikriserne skal det fremga:
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« at anbefalinger om opfglgning hos egen leege/anden sygehusafdeling/ambulatorie er tydeligt beskrevet og
star i begyndelsen

e at der er et kort resume af forlgbet, herunder diagnoser, behandling og udfgrte undersggelser samt
parakliniske resultater

« oplysninger om medicin, herunder seponering af medicin, indikation for ny medicin og behov for
opfelgning, hvis der er sendret i patientens medicin

« hvilken information, der er givet til patienten

Det skal endvidere fremga:
« at epikriserne ved udskrivelse eller afslutning af behandlingsforlgb tidsmeessigt er fremsendt i henhold til
behandlingsstedets instruks.

Referencer:

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

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

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af epikriserne, at anbefalinger om opfglgning hos egen laege er tydeligt beskrevet og
stér i begyndelsen.

. Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af epikriserne, at der er et resume af behandling, udfgrte undersggelser og
parakliniske resultater.

. Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af epikriserne, hvilken information der er givet til patienterne.
. Behandlingsstedet skal sikre, at epikriserne tidsmeessigt fremsendes i henhold til behandlingsstedets instruks.

. Behandlingsstedet skal sikre, at oplysninger om medicin fremgar af epikriserne, hvis der er endret i patientens medicin.

14: Journalgennemgang vedrgrende overlevering af oplysninger ved overflytning
mellem afdelinger eller sygehuse, samt oplysninger om sygeplejefaglig pleje og
behandling ved udskrivelse fra sygehus eller fra ambulant kontrol til plejehjem eller
hjemmepleje

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for overlevering
af oplysninger.

Ved gennemgang af journaler mellem afdelinger og mellem sygehuse eller til andre samarbejdspartnere skal
det fremga:

e at der ved overflytning til anden afdeling/sygehus eller hvis patientens behandling skal fortszette hos anden
samarbejdspartner er medgivet oplysninger om begrundelsen herfor, samt igangvaerende behandling og
undersggelser

« at der ved modtagelse af patienter fra anden afdeling/sygehus/klinik er fulgt op pa observationer,
undersggelser og behandlinger iveerksat inden overflytningen.

Ved journalgennemgang ved udskrivelser til plejehjem og hjemmepleje skal det fremga:
« at der er overleveret aktuelle oplysninger om sygeplejefaglige pleje og behandling
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« at der er overleveret relevante oplysninger om den medicinske behandling, herunder oplysninger om
fremdosering, behandlingsindikation, behandlingsansvarlig laege samt kontaktoplysninger herpa,
seponeringsdato, hvis det er aktuelt

« at vaesentlige undersggelsesresultater, der ikke forela ved udskrivelsen, bliver meddelt primarsektoren,
hvis det er ngdvendigt for den videre behandling.

For patienter i behandling med VKA-praeparater skal fglgende ligeledes fremga:

e seneste INR-vaerdi

« oplysninger om fremdosering til naeste INR

« oplysninger om nzeste blodprgvedato, sted samt hvem der har ansvar for, at INR-prgven bliver taget.

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

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

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 122 af 24. januar 2023

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der overleveres oplysninger fra sygehuset om den sygeplejefaglige pleje og behandling ved
udskrivelse.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der overleveres relevante oplysninger fra sygehuset om den medicinske behandling, hvis det er
aktuelt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der ved overflytning fra anden afdeling/sygehus fglges op pa behandlinger, observationer og
undersggelser iveerksat inden overflytningen.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der ved overflytning til anden afdeling/sygehus medgives oplysninger om begrundelse for
overflytning, samt igangvaerende behandling og undersggelser.

. Behandlingsstedet skal sikre, at primaersektoren meddeles de veesentlige undersggelsesresultater, som ikke forela ved
udskrivelsen, hvis det er ngdvendigt for den videre behandling.

. Behandlingsstedet skal sikre, at seneste INR-veerdi, oplysninger om fremdosering til naeste INR, samt oplysninger om nzeste
blodprgver fremgar for patienter i behandling med VKA-praparater.

@vrige fund

15: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 247 af 12. marts 2024

Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at gvrige forhold er handteret patientsikkert forsvarligt.
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