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1. Vurdering 
 

 

 
 

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview, journal- og 

medicingennemgang ved det aktuelle tilsyn.  

Vi konstaterede, at alle målepunkter var opfyldt.  

Behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og høj grad af 

systematik, og vi identificerede ikke problemer af betydning for patientsikkerheden. 

Styrelsen stiller ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet på baggrund af det aktuelle 

tilsynsbesøg.  

Vi afslutter tilsynet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 06-08-2024 vurderet,  

at der på Hassinghave Plejebolig er 

 

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 
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2. Fund ved tilsynet 

Behandlingsstedets organisering 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

1.  Interview om organisering, 
ansvars- og 
kompetenceforhold i 
forhold til patienter med 
demenssygdom, som er i 
behandling med 
antipsykotisk medicin 

X    

2.  Interview om informeret 
samtykke til behandling 
med antipsykotisk medicin 
til patienter med 
demenssygdom, samt 
inddragelse af pårørende 

X    

3.  Interview om forebyggelse 
og minimering af brugen af 
antipsykotisk medicin til 
patienter med 
demenssygdom 

X    

4.  Interview om 
behandlingsstedets 
samarbejde med 
behandlingsansvarlig læge 
om behandling med 
antipsykotisk medicin til 
patienter med 
demenssygdom 

X    

5.  Interview om den 
sygeplejefaglige vurdering 
af patienternes problemer 
eller risici, samt plan for 
pleje og behandling hos 
patienter med 
demenssygdom, som er i 
behandling med 
antipsykotisk medicin 

X    
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Journalføring 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

6.  Journalgennemgang af den 
sygeplejefaglige vurdering 
af aktuelle problemer og 
risici, samt plan for pleje af 
patienter med 
demenssygdom, som er i 
behandling med 
antipsykotisk medicin 

X    

7.  Journalgennemgang af 
indikationer, 
behandlingsplaner og 
opfølgning på behandling 
med antipsykotisk medicin 
hos patienter med 
demenssygdom 

X    

8.  Journalgennemgang af 
opfølgning og evaluering af 
pleje til patienter med 
demenssygdom, som er i 
behandling med 
antipsykotisk medicin 

X    

9.  Journalgennemgang af 
informeret samtykke til 
behandling 

X    
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Medicinhåndtering 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

10.  Interview om 
medicinhåndtering 

X    

11.  Journalgennemgang af 
medicinlister vedrørende 
antipsykotisk medicin 

X    

12.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering ved 
behandling med 
antipsykotisk medicin 

X    

 

Øvrige fund 

Målepunkt Opfyldt 
Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt 
Fund og kommentarer 

13.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssige 
risici 

  X  
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3. Relevante oplysninger  

Oplysninger om behandlingsstedet 

• Hassinghave Plejebolig er et plejehjem i Aalborg Kommune med 46 boliger fordelt på fem afdelinger. 

Heraf er der plads til 16 borgere med demens. 

• På Hassinghave Plejeboliger er der ansat ca. 40 medarbejdere fordelt på social- og sundhedshjælpere, 

social- og sundhedsassistenter. Der er tilknyttet en fast vikar og der benyttes i belastede perioder 

eksterne vikarer. 

• Hjemmesygeplejerskerne og akutteamet varetager de komplekse sygeplejefaglige opgaver og der 

samarbejdes herudover med hospitaler og praktiserende læger mm. 

• På Hassinghave Plejeboliger er der fast tilknyttet en plejehjemlæge. 

• Der anvendes journalsystemet Cura samt proceduresamlingen VAR hvorfra medarbejderne også kan 

tilgå de lokale instrukser. 

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et planlagt - udgående tilsyn på baggrund af en stikprøve.  

Tilsynet er et fokuseret tilsyn målrettet behandling med antipsykotisk medicin til patienter med 

demenssygdom. Styrelsen for Patientsikkerhed fører tilsyn med plejecentre, hvor patienter med 

demenssygdom er i behandling med antipsykotisk medicin. 

Om tilsynet 

• Ved tilsynet blev målepunkter for demens og antipsykotisk medicin 2024 anvendt 

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 

• Der blev gennemført gennemgang af instrukser 

• Der blev gennemgået en journal, som var udvalgt på forhånd. 

• Der blev gennemgået medicin for en borger. 

 

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog:  

• Bente Larsen, leder 

• To udvalgte medarbejdere 

• Kathrine Gellert, assisterende plejeboligchef  

• En konsulent fra kvalitetsafdelingen 

 

 

Tilsynet blev foretaget af: 

• Jane Filtenborg Bjerregaard, oversygeplejerske  
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4. Målepunkter 
Behandlingsstedets organisering 

 

1. Interview om organisering, ansvars- og kompetenceforhold i forhold til patienter med 
demenssygdom, som er i behandling med antipsykotisk medicin 

Den tilsynsførende interviewer ledelsen og personalet om behandlingsstedets organisering herunder 

opgavefordeling, ansvars- og kompetenceforhold i relation til pleje og behandling af patienter med 

demenssygdom, som er i behandling med antispykotisk medicin. 

 

Ved interview af ledelsen/personalet skal det fremgå: 

 

• at organiseringen understøtter behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver til målgruppen 

• at personalet har de nødvendige kompetencer til at varetage behandlingsstedets sundhedsfaglige 

opgaver til målgruppen  

• at ledelsen kan redegøre for ansvars- og opgavefordelingen blandt personalet i arbejdet med 

målgruppen 

• at personalet kender og følger ansvars- og opgavefordelingen i arbejdet med målgruppen 

 

Referencer: 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 

• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 

• Bekendtgørelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 1011 af 17. juni 2023 

 

 

2. Interview om informeret samtykke til behandling med antipsykotisk medicin til patienter 
med demenssygdom, samt inddragelse af pårørende 

Den tilsynsførende interviewer ledelsen og personalet om behandlingsstedets praksis for informeret 

samtykke til behandling og samarbejde, samt inddragelse af pårørende. 

  

Ved interview af ledelsen og personalet skal det fremgå: 

 

• at behandlingsstedet har en praksis for, at der informeres om helbredstilstand og 

behandlingsmuligheder, og at der indhentes samtykke forud for iværksættelse af behandling, 

herunder til behandling af både habile og inhabile patienter 

• at behandlingsstedet har en praksis for, at den inhabile patient informeres og inddrages i 

drøftelserne af behandlingen i det omfang patienten forstår behandlingssituationen 

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/lta/2023/1011#P3a
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• at behandlingsstedet har en praksis for inddragelse og samarbejde med pårørende om pleje og 

behandling til inhabile patienter, når den pårørende varetager den inhabile patients 

helbredsmæssige interesser 

• at behandlingsstedet har en praksis for, at information om pleje og behandling tilpasses patientens 

individuelle forudsætninger, herunder f.eks. ved at inddrage og samarbejde med pårørende til habile 

patienter, i det omfang, at patienterne ønsker det 

 

Referencer: 

• Bekendtgørelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved 

videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger mv. , BEK nr. 359 af 4. april 2019 

• Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ 

nr. 161 af 16. september 1998 

• Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt dialog og samarbejde med patienters 

pårørende, VEJ nr. 9494 af 4. juli 2002 

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

 

 

3. Interview om forebyggelse og minimering af brugen af antipsykotisk medicin til patienter 
med demenssygdom 

Den tilsynsførende interviewer ledelse og personale om forebyggelse og minimering af brugen af 

antipsykotisk medicin til patienter med demenssygdom.  

  

Ved interview med ledelse og personale skal det fremgå: 

 

• at behandlingsstedet har fokus på, i samarbejde med den behandlingsansvarlige læge, at udredning 

for somatisk sygdom, i nødvendigt og muligt omfang, går forud for behandling med antipsykotisk 

medicin 

• at nonfarmakologiske metoder, i nødvendigt og muligt omfang afprøves, forud for behandling med 

antipsykotisk medicin 

• at nonfarmakologiske metoder, i nødvendigt og muligt omfang fortsættes, under den medicinske 

behandling 

 

Referencer: 

• Vejledning om behandling med antipsykotiske lægemidler til personer over 18 år med 

psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014 

• Nationale kliniske retningslinjer - Demens og medicin, Sundhedsstyrelsen 2018 

• Nationale kliniske retningslinjer - Forebyggelse og behandling af adfærdsmæssige og psykiske 

symptomer hos personer med demens, Sundhedsstyrelsen 2019 

• Bekendtgørelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 

virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 895 af 26. juni 2024 

 

 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2002/9494
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2002/9494
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/247#id5c2206cd-54c4-48fd-b4c5-24d2adfb67a3
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
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4. Interview om behandlingsstedets samarbejde med behandlingsansvarlig læge om 
behandling med antipsykotisk medicin til patienter med demenssygdom 

Den tilsynsførende interviewer ledelse og personale om behandlingsstedets praksis for samarbejde 

med behandlingsansvarlig læge om behandling med antipsykotisk medicin til patienter med 

demenssygdom. 

  

Ved interview af ledelsen og personale skal det fremgå:  

 

• at behandlingsstedet sikrer, at de kender og følger lægens plan for behandling med antipsykotisk 

medicin, herunder lægens plan for opfølgning og kontrol 

• at behandlingsstedet sikrer klare aftaler med lægen i samarbejdet  om vurdering og opfølgning af 

behandlingens virkning og bivirkning 

• at behandlingsstedet sikrer, at der følges op på den iværksatte behandling med antipsykotisk 

medicin i henhold til behandlingsplanerne 

• at behandlingsstedet sikrer, at der er klare aftaler med lægen om afprøvning, vurdering og 

opfølgning af nonfarmakologiske tiltag 

 

Referencer: 

• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 

• Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 

• Bekendtgørelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved 

videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger mv. , BEK nr. 359 af 4. april 2019 

• Nationale kliniske retningslinjer - Demens og medicin, Sundhedsstyrelsen 2018 

• Nationale kliniske retningslinjer - Forebyggelse og behandling af adfærdsmæssige og psykiske 

symptomer hos personer med demens, Sundhedsstyrelsen 2019 

• Bekendtgørelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 

virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 895 af 26. juni 2024 

 

 

5. Interview om den sygeplejefaglige vurdering af patienternes problemer eller risici, samt 
plan for pleje og behandling hos patienter med demenssygdom, som er i behandling med 
antipsykotisk medicin 

Den tilsynsførende interviewer ledelse og personale om behandlingsstedets praksis for at foretage 

sygeplejefaglige vurderinger af patienternes problemer eller risici og deres behov for pleje og 

behandling.     

 

Ved interview af ledelsen og personalet skal det fremgår, at der er en praksis for i nødvendigt 

omfang:  

 

https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
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• at foretage en vurdering af patientens aktuelle problemer og risici vedrørende demenssygdommen, 

symptomerne og behandlingen med antipsykotisk medicin med udgangspunkt i de 12 

sygeplejefaglige problemområder  

• at lægge en plan for pleje og behandling hos patienten i forhold til demenssygdom og den aktuelle 

behandling med antipsykotisk medicin 

 

Referencer: 

• Vejledning om behandling med antipsykotiske lægemidler til personer over 18 år med 

psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014 

• Nationale kliniske retningslinjer - Demens og medicin, Sundhedsstyrelsen 2018 

• Nationale kliniske retningslinjer - Forebyggelse og behandling af adfærdsmæssige og psykiske 

symptomer hos personer med demens, Sundhedsstyrelsen 2019 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

• Vejledning om sygeplejefaglig journalføring (Til personale der varetager sygeplejefaglige 

opgaver), VEJ nr. 9473 af 25. juni 2024 

• Bekendtgørelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 

virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 895 af 26. juni 2024 

 

Journalføring 

 

6. Journalgennemgang af den sygeplejefaglige vurdering af aktuelle problemer og risici, samt 
plan for pleje af patienter med demenssygdom, som er i behandling med antipsykotisk 
medicin 

Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for 

vurdering af patientens aktuelle problemer og risici, samt plan for pleje af patienten, som er i 

behandling med antipsykotisk medicin. 

 

Ved gennemgang af journalen skal det i nødvendigt omfang fremgå: 

 

• at patientens aktuelle problemer og risici vedrørende demenssygdommen, symptomerne og 

behandlingen med antipsykotisk medicin er identificeret med udgangspunkt i vurderingen af de 12 

sygeplejefaglige problemområder   

• at pleje og behandling, som er iværksat hos en patient i forhold til demenssygdom og den aktuelle 

behandling med antipsykotisk medicin er journalført 

• at nonfarmakologiske tiltag, der er afprøvet før og efter behandlingens opstart, til forebyggelse og 

minimering af brug af antipsykotisk medicin, er journalført 

 

Referencer: 

• Vejledning om behandling med antipsykotiske lægemidler til personer over 18 år med 

psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014 

• Nationale kliniske retningslinjer - Demens og medicin, Sundhedsstyrelsen 2018 

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
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• Nationale kliniske retningslinjer - Forebyggelse og behandling af adfærdsmæssige og psykiske 

symptomer hos personer med demens, Sundhedsstyrelsen 2019 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

• Vejledning om sygeplejefaglig journalføring (Til personale der varetager sygeplejefaglige 

opgaver), VEJ nr. 9473 af 25. juni 2024 

• Bekendtgørelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 

virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 895 af 26. juni 2024 

 

 

7. Journalgennemgang af indikationer, behandlingsplaner og opfølgning på behandling med 
antipsykotisk medicin hos patienter med demenssygdom 

Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere, om behandlingsstedet har 

journalført lægens behandlingsplan og aftaler med lægen om opfølgning på behandling med 

antipsykotisk medicin. 

 

Ved journalgennemgangen skal det fremgå:  

  

• at behandlingsplaner for behandling med antipsykotisk medicin er journalført 

• at aftaler med den behandlingsansvarlige læge om vurdering, opfølgning og kontrol af 

behandlingens virkning og bivirkning er journalført 

 

Referencer: 

• Vejledning om behandling med antipsykotiske lægemidler til personer over 18 år med 

psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014 

• Nationale kliniske retningslinjer - Forebyggelse og behandling af adfærdsmæssige og psykiske 

symptomer hos personer med demens, Sundhedsstyrelsen 2019 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

• Vejledning om sygeplejefaglig journalføring (Til personale der varetager sygeplejefaglige 

opgaver), VEJ nr. 9473 af 25. juni 2024 

• Bekendtgørelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 

virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 895 af 26. juni 2024 

 

 

8. Journalgennemgang af opfølgning og evaluering af pleje til patienter med demenssygdom, 
som er i behandling med antipsykotisk medicin 

Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for at 

journalføre opfølgning og evaluering.   

 

Ved journalgennemgang skal det fremgå: 

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895#id30b95402-573f-4e90-b32a-3492350d4a29
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• at opfølgning og evaluering af den pleje og behandling, som er iværksat hos patienten i forhold til 

demenssygdommen og behandlingen med antipsykotisk medicin er journalført 

• at ændringer i patientens fysiske og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt 

opfølgning er journalført 

• at behandlingsstedet har taget kontakt til en læge ved ændringer i patientens tilstand som kan give 

mistanke om uhensigtsmæssige bivirkninger eller utilstrækkelig virkning 

 

Referencer: 

• Vejledning om behandling med antipsykotiske lægemidler til personer over 18 år med 

psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014 

• Nationale kliniske retningslinjer - Forebyggelse og behandling af adfærdsmæssige og psykiske 

symptomer hos personer med demens, Sundhedsstyrelsen 2019 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

• Vejledning om sygeplejefaglig journalføring (Til personale der varetager sygeplejefaglige 

opgaver), VEJ nr. 9473 af 25. juni 2024 

• Bekendtgørelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 

virksomhed, LBK nr. 895 af 26. juni 2024 

 

 

9. Journalgennemgang af informeret samtykke til behandling 

Den tilsynsførende gennemgår et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis for 

informeret samtykke til behandling. 

 

Ved journalgennemgang skal det fremgå: 

 

• hvis patienten ikke har samtykkekompetence (ikke er habil) 

• hvis patienten ikke er habil skal det fremgå, hvem der kan give stedfortrædende samtykke 

• at der er informeret om helbredstilstand og behandlingsmuligheder og indhentet samtykke forud 

for iværksættelse af behandling, herunder til behandling af både habile og inhabile patienter 

 

Referencer: 

• Bekendtgørelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved 

videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger mv. , BEK nr. 359 af 4. april 2019 

• Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ 

nr. 161 af 16. september 1998 

• Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt dialog og samarbejde med patienters 

pårørende, VEJ nr. 9494 af 4. juli 2002 

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

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

 

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2014/9276
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx?sc_lang=da&hash=9878126E5BB17A1017C380F170CA2C2A
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/895
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2002/9494
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2002/9494
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/247#id5c2206cd-54c4-48fd-b4c5-24d2adfb67a3
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
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Medicinhåndtering 

 

10. Interview om medicinhåndtering 

Den tilsynsførende interviewer ledelse og personale om behandlingsstedets praksis for håndtering af 

medicin. 

 

Der er fokus på:   

 

• at behandlingsstedet har en instruks for medicinhåndtering, som er kendt og anvendt af personalet 

• at personalet har den fornødne kompetence i forhold til medicinhåndtering  

• at personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen 

• hvordan praksis er for dokumentation af medicinordinationer 

• hvordan personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin 

• hvordan medicin dispenseres 

• hvordan det sikres, at ikke-dispenserbar medicin administreres og dokumenteres korrekt 

• personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med behandlingsansvarlige læger, herunder 

håndtering af håndkøbslægemiddel, kosttilskud, telefonordinationer, ordinationsændringer, 

receptfornyelse, ophør af medicin og risikosituationslægemidler 

 

Referencer: 

• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 

• Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 

• Vejledning om udfærdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000 

• Korrekt håndtering af medicin - Et værktøj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje, 

bosteder m.v, 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023 

• Risikosituationslægemidler – En guide til sikker medicinhåndtering, Styrelsen for 

Patientsikkerhed november 2021 

 

 

11. Journalgennemgang af medicinlister vedrørende antipsykotisk medicin 

Den tilsynsførende gennemgår et antal medicinlister i journalerne for at vurdere behandlingsstedets 

praksis for dokumentation af medicinhåndtering. 

 

Ved gennemgangen af medicinlisterne skal det fremgå:  

 

• at de føres systematisk og entydigt 

• at der er overensstemmelse mellem medicinordinationen/Fælles Medicinkort (FMK) og den 

aktuelle medicinliste 

• at der er dato for ordinationen (dag, måned, år), ny ordination, ændringer i dato for justering af 

dosis, og/eller seponering. 

https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://stps.dk/udgivelser/2023/sep/korrekt-haandtering-af-medicin
https://stps.dk/udgivelser/2023/sep/korrekt-haandtering-af-medicin
https://stps.dk/da/udgivelser/2021/risikosituationslaegemidler-en-guide-til-sikker-medicinhaandtering/~/media/1E6429B8918943BB8CF2E3AC4BB84B24
https://stps.dk/da/udgivelser/2021/risikosituationslaegemidler-en-guide-til-sikker-medicinhaandtering/~/media/1E6429B8918943BB8CF2E3AC4BB84B24
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• at der er behandlingsindikation for den medicinske behandling. 

• hvem der administrerer medicinen 

• enkeltdosis og maksimal døgndosis for PN-medicin 

• ordinerende læges navn 

 

Referencer: 

• Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 

• Korrekt håndtering af medicin - Et værktøj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje, 

bosteder m.v. 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

 

 

12. Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrørende medicinhåndtering ved 
behandling med antipsykotisk medicin 

Tilsynsførende gennemgår medicinbeholdningen og relevante journaler med henblik på at vurdere, 

hvordan sundhedspersonen/personalet i praksis sikrer forsvarlig medicinhåndtering og korrekt 

opbevaring af medicinen.   

  

Ved gennemgang af medicinbeholdningen og relevante journaler vurderes det, om 

medicinhåndtering- og opbevaring opfylder følgende:  

 

• Den ordinerede medicin findes i patientens medicinbeholdning  

• Der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter på medicinlisten og antallet af tabletter i 

doseringsæskerne/poserne  

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

hvornår  

• Doseringsæsker og andre beholdere med dispenseret medicin er mærket med patientens navn og 

personnummer   

• Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgængeligt for uvedkommende  

• Hver enkelt patients medicin er opbevaret adskilt fra de øvrige patienters medicin  

• Aktuel medicin er opbevaret adskilt fra ikke aktuel medicin  

• Holdbarhedsdatoen på patienternes medicin, og opbevarede sterile produkter til brug ved den 

sundhedsfaglige pleje og behandling, ikke er overskredet  

• Der er adrenalin til rådighed hos patienter i målgruppen, der får injektionsbehandling med 

antipsykotisk medicin 

 

Referencer: 

• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 

• Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i 

sundhedsvæsenet, VEJ nr. 9808 af 13. december 2013 

• Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://stps.dk/udgivelser/2023/sep/korrekt-haandtering-af-medicin
https://stps.dk/udgivelser/2023/sep/korrekt-haandtering-af-medicin
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9808
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9808
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
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• Risikosituationslægemidler – En guide til sikker medicinhåndtering, Styrelsen for 

Patientsikkerhed november 2021 

• Korrekt håndtering af medicin - Et værktøj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje, 

bosteder m.v, 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 

 

Øvrige fund 

 

13. Øvrige fund med patientsikkerhedsmæssige risici 

 

 

Referencer: 

• Bekendtgørelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 247 af 12. marts 2024 

 

https://stps.dk/da/udgivelser/2021/risikosituationslaegemidler-en-guide-til-sikker-medicinhaandtering/~/media/1E6429B8918943BB8CF2E3AC4BB84B24
https://stps.dk/da/udgivelser/2021/risikosituationslaegemidler-en-guide-til-sikker-medicinhaandtering/~/media/1E6429B8918943BB8CF2E3AC4BB84B24
https://stps.dk/udgivelser/2023/sep/korrekt-haandtering-af-medicin
https://stps.dk/udgivelser/2023/sep/korrekt-haandtering-af-medicin
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/247#id33332b49-e4f9-45b7-962f-d84937b08cef
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Lovgrundlag og generelle 
oplysninger  

Formål 

Styrelsen for Patientsikkerhed fører det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den 

sundhedsfaglig virksomhed på sundhedsområdet1. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner, 

virksomheder og behandlingssteder, hvor autoriserede sundhedspersoner – eller personer, der handler på 

deres ansvar – udfører sundhedsfaglig behandling.  

Det gælder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner2 udfører behandling, 

undersøgelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fødselshjælp, genoptræning, sundhedsfaglig pleje samt 

forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient3. 

Baggrund 

Styrelsen for Patientsikkerhed udfører risikobaserede tilsyn4. Det betyder, at vi udvælger temaer og 

målepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan være risiko for patientsikkerheden, ligesom vi tager 

hensyn til behandling af særligt svage og sårbare grupper. 

Vi udvælger behandlingssteder5 til tilsyn på baggrund af en stikprøve inden for identificerede 

risikoområder. Vi arbejder endvidere på at kunne udvælge det enkelte behandlingssted ud fra en 

risikovurdering. 

Formålet med vores tilsyn er at vurdere patientsikkerheden på behandlingsstedet og at sikre læring hos 

sundhedspersonalet. Materialer med relevans for årets tilsyn kan findes på vores hjemmeside under Tilsyn 

med behandlingssteder. Vi har desuden udarbejdet en liste over hyppigt stillede spørgsmål og tilhørende 

svar, som findes på hjemmesiden under Spørgsmål og svar.   

                                                      
1 Se sundhedsloven § 213. 
2 Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der 
handler på disses ansvar. 
3 Se sundhedsloven § 5. 
4 Omlægningen 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 ændring af sundhedsloven, lov om ændring af autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og 
forskellige andre love. 

5 Se sundhedsloven § 213, stk. 2. 

https://stps.dk/da/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
https://stps.dk/da/tilsyn/om-tilsyn/spoergsmaal-og-svar/
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Tilsynet 

Vi varsler normalt behandlingsstedet mindst 6 uger før et planlagt tilsynsbesøg. Reaktive tilsyn har som 

udgangspunkt 14 dages varsling, men kan foretages uvarslet.  

Vi har som led i vores tilsyn til enhver tid – mod behørig legitimation og uden retskendelse – adgang til at 

undersøge behandlingsstedet6. Der skal ikke indhentes samtykke fra patienter ved behandling af 

journaloplysninger til brug for vores tilsyn. Personalet på behandlingsstedet har pligt til at videregive 

oplysninger, der er nødvendige for tilsynet7. Hvis vi besøger private hjem i forbindelse med tilsyn, skal der 

indhentes samtykke. 

Vores tilsynsbesøg tager dels udgangspunkt i en række generelle målepunkter, dels i målepunkter som er 

specifikke for typen af behandlingssted. Alle målepunkter kan ses på vores hjemmeside, stps.dk, under 

Tilsyn med behandlingssteder. Målepunkterne fokuserer på, om patientsikkerheden er tilgodeset på 

behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgår af målepunkterne, hvilke 

skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., vi lægger vægt på.  

Vi undersøger ved tilsynsbesøget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjælp til forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed, journalføring og håndtering af hygiejne mv. - foregår fagligt forsvarligt. 

Herudover reagerer styrelsen på åbenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden8.  

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesøget et udkast til rapport – normalt med en høringsfrist på 3 

uger. Der er ingen høring, hvis vurderingen er, at der ingen problemer er med patientsikkerheden. Der er i 

høringsperioden mulighed for at indsende bemærkninger til rapporten. Desuden skal behandlingsstedet 

sende handleplaner eller andet supplerende materiale, som vi har bedt om. 

Efter høringsperioden vurderer vi de kommentarer og det materiale, vi har modtaget fra 

behandlingsstedet. På den baggrund skriver vi vores konklusion efter høring i rapporten. Vi tager desuden 

stilling til, om tilsynet giver anledning til henstillinger eller påbud, eller om vi kan afslutte tilsynet uden at 

foretage os yderligere. 

Vi offentliggør den endelige rapport på vores hjemmeside under Tilsynsrapporter9. Behandlingsstedet skal 

lægge tilsynsrapporten på sin hjemmeside og gøre rapporten tilgængelig på behandlingsstedet10. 

Tilsynsrapporter for plejehjem skal også offentliggøres på plejehjemsoversigten.dk. 

Et eventuelt påbud vil ligeledes blive offentliggjort på vores hjemmeside under Påbud til 

behandlingssteder samt på sundhed.dk11.  

  

                                                      
6 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2 

7 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1, jf. også sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3. 

8 Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17 
9 Se bekendtgørelse nr. 976 af 27. juni 2018 om registrering af, underretning om og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder m.v. § 22 og § 
23 
10 Se sundhedsloven § 213b, stk. 2 og bekendtgørelse nr. 615 af 31. maj 2017. 
11 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtgørelse nr. 604 af 02. juni 2016. 

https://stps.dk/da/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/
https://plejehjemsoversigten.dk/
https://stps.dk/da/tilsyn/paabud/
https://stps.dk/da/tilsyn/paabud/
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Vurdering af behandlingssteder 

På baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i disse kategorier: 

• Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 

• Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 

• Større problemer af betydning for patientsikkerheden 

• Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden 

 

Vores kategorisering sker på baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden med 

konkret afsæt i de målepunkter, vi har gennemgået. Vi lægger vægt på både opfyldte og ikke opfyldte 

målepunkter. 

 

Afhængig af kategoriseringen kan et tilsynsbesøg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at 

udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil følge op på uopfyldte 

målepunkter. 

Hvis de sundhedsfaglige forhold på et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan vi give et 

påbud med sundhedsfaglige krav eller om at virksomheden skal indstilles helt eller delvist12. 

Påbud kan blive fulgt op på forskellige måder afhængig af, hvilke målepunkter der ikke var opfyldt ved 

tilsynet. Det kan være i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesøg13, 

afhængig af hvilke målepunkter, der ikke er opfyldte. 

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet og 

ikke de enkelte sundhedspersoner.   

I helt særlige tilfælde, f.eks. hvor vi under tilsynsbesøget får mistanke om alvorlige kognitive svigt, 

alkoholmisbrug eller åbenlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan vi dog indlede en almindelig 

individtilsynssag over for denne person. 

                                                      
12 Se sundhedsloven § 215 b 

13 Se sundhedsloven § 213, stk. 1 


