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1. Vurdering 

 

 

 

 

 

Vurderingen af patientsikkerheden på behandlingsstedet er baseret på de forhold, der er gennemgået ved 

det aktuelle tilsyn. 

Styrelsen har ved vurderingen lagt vægt på at Distrikt Præstø overordnet fremstod som veldrevet med gode 
procedurer og høj grad af systematik, og at de fleste målepunkter var opfyldt. De uopfyldte målepunkter blev 
rettet under tilsynet, og de var af mindre betydning for patientsikkerheden. 

Sammenfatning af fund 

På baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal følgende fremhæves:  

De fleste målepunkter var opfyldt. Dog var der få uopfyldte målepunkter. Der var tale om, at journalføringen 
af aktuelle og potentielle sundhedsfaglige problemer afspejlede ikke den aktuelle helbredstilstand, og på 
medicinliste manglede korrekt handelsnavn for tre præparater. 

Henstillinger 

Fundene ved tilsynet giver anledning til at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller. 

 at de problemområder, der er angivet i målepunktet, er fagligt vurderet og beskrevet i den 

sundhedsfaglige dokumentation (målepunkt 3) 

 at præparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgår af medicinlisten 

(målepunkt 15) 

Konklusion efter partshøring 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemærkninger. 

Styrelsen afslutter dermed tilsynet. 

 

Vurdering efter tilsynsbesøg 

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesøget den 7. juli 2017  vurderet at behandlingsstedet 

indplaceres i kategorien: 

Få forhold af mindre betydning for patientsikkerheden 
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Styrelsen for Patientsikkerhed forudsætter, at behandlingsstedet opfylder ovenstående.  
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2. Fund ved tilsynet 

Interview med ledelse og personale 

Leder af Distrikt Præstø, Helle Hansen havde ved tilsynet været leder på stedet igennem mange år, tilstede 

var også fagspecialist Charlotte Nielsen samt leder Vivi Weinell. Der ud over talte tilsynet med 

repræsentanter fra personalet. Ansatte faggrupper ved Distrikt Præstø var bl.a. sygeplejefaglig 

sygeplejerske, social- og sundhedsassistent, social- og sundhedshjælp samt sygehjælper og husassistent.  

Distrikt Præstø arbejdede efter Vordingborg Kommunes instrukser gældende i hele kommunens syge- og 

sundhedspleje og de var elektronisk tilgængelige. Der blev desuden tilført lokale instrukser, hvor der var 

behov for det. 

Distrikt Præstø havde faste rutiner med at udføre egenkontrol som f.eks. på journalføring og 

medicinhåndtering. 

Det blev oplyst, at der skal ske indføring af nyt omsorgsjournalsystem i det kommende år, og der blev gjort 

rede for, hvordan en sikker håndtering af det vil ske gennem en plan for overgangen plus implementeringen 

af det nye system. 

Gennemgang af journalføring 

Dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser var tydeligt forbedret, siden styrelsens tilsyn i 2015. 

Dokumentationen var mere overskuelig og systematisk. Målepunkterne vedrørende journalføring var ved 

dette tilsyn opfyldt på nær et punkt, hvor der var tale om, at journalføringen af aktuelle og potentielle 

sundhedsfaglige problemer ikke afspejlede den aktuelle helbredstilstand.  

Gennemgang af medicinhåndtering 

Medicinlisten var overskuelig og systematisk, dog manglede de korrekte handelsnavne for tre præparater. 

De øvrige forhold vedrørende medicinhåndtering var i overensstemmelse med gældende regelsæt. 

Patientrettigheder 

Der forelå dokumentation vedrørende samtykkekompetence, og der var rutinemæssig dokumentation for 

indhentet samtykke til aktuelle behandlinger. 
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3. Relevante oplysninger  

Oplysninger om behandlingsstedet   

 Distrikt Præstø havde 35 boliger. 

 Ved tilsynet deltog leder af Distrikt Præstø Helle Hansen, fagspecialist Charlotte Nielsen samt leder 

Vivi Weinell. Ved journal og medicingennemgang deltog sygeplejefagligt personale. 

Om tilsynet 

 Der blev foretaget interview af ledelse og personale, samt kontrol af dokumentationen i de 

sygeplejefaglige optegnelser samt kontrol af medicinhåndteringen. 

 Afsluttende opsamling på tilsynets fund blev givet til: Ledelsen og personalet. 

 Tilsynet blev foretaget af: oversygeplejerske Helle Lerche Nordlund samt oversygeplejerske Birgitte 

Nielsen. 
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4. Bilag 

Lovgrundlag og generelle 
oplysninger 

Formål 

Styrelsen for Patientsikkerhed fører det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den 

sundhedsfaglige virksomhed på sundhedsområdet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private 

behandlingssteder, hvor der udføres sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner eller af 

personer, der handler på deres ansvar, samt andre personer, der udøver sundhedsfaglig virksomhed inden 

for sundhedsvæsenet.  

Den 1. januar 2017 blev Styrelsen for Patientsikkerheds frekvensbaserede tilsyn omlagt til et proaktivt 

risikobaseret tilsyn
1
. Dette indebærer blandt andet, at der føres tilsyn med udvalgte behandlingssteder

2
 dels 

ud fra en løbende vurdering af, hvor der kan være størst risiko for patientsikkerheden
3
, dels på 

stikprøvebasis som led i afdækning af nye områders risikoprofil.  

Styrelsen vil ved tilrettelæggelsen af det risikobaserede tilsyn og læringsaktiviteter overordnet lægge vægt 

på indsatsområder og behandlingssteder, hvor der kan være risiko for patientsikkerheden og tage hensyn til 

behandling af særligt svage og sårbare grupper. Årets tema for styrelsens tilsynsbesøg er 

medicinhåndtering og prøvesvar i patientforløb. Temaet udgør hovedfokus ved tilsynet for 

behandlingssteder, hvor det er relevant. Derudover vurderes generelle forhold som journalføring og 

hygiejne. 

Formålet med tilsynsbesøget er at vurdere patientsikkerheden på behandlingsstedet. Endvidere har tilsynet 

til formål at sikre læring hos sundhedspersonalet. Materialer med relevans for årets tilsyn kan findes på 

styrelsens hjemmeside under Det risikobaserede tilsyn. Der er desuden udarbejdet en liste over hyppigt 

stillede spørgsmål og tilhørende svar, som kan tilgås på hjemmesiden under Spørgsmål og svar.  

Tilsynet 

Tilsynet bliver normalt foretaget efter varsling af behandlingsstedet 6 uger før besøget. Styrelsen for 

Patientsikkerhed eller personer, som styrelsen har bemyndiget til at udføre tilsynet, har til enhver tid, som 

led i tilsynet, mod behørig legitimation og uden retskendelse adgang til at inspicere behandlingsstedet
4
. 

                                                      
1
 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. 
2
 Se sundhedsloven § 213, stk. 2 

3 
Se sundhedsloven § 213, stk. 2

 

4
 Se sundhedsloven § 213 a stk. 2 

https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/temaer-og-maalepunkter-2017/
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/spoergsmaal-og-svar/
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Styrelsen kan kræve oplysninger af personalet på behandlingssteder, der er nødvendige som led i tilsynet. 

Der er pligt til at videregive de afkrævede oplysninger. Det betyder, at der ikke skal indhentes samtykke fra 

patienter ved behandling af journaloplysninger
5
. 

Tilsynet omfatter alle offentlige og private behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner
6
 udfører 

behandling, undersøgelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fødselshjælp, genoptræning, 

sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient
7
. 

Tilsynsbesøgene tager udgangspunkt i relevante generiske og specialespecifikke målepunkter for tilsynet, 

som kan ses på Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside under Målepunkter. Målepunkterne fokuserer 

på, om patientsikkerheden er tilgodeset på behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det 

fremgår af målepunkterne, hvilke skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., behandlingsstedet vil 

blive vurderet på.  

Styrelsen undersøger ved tilsynet, om behandling - herunder eventuel brug af medhjælp til forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed, journalføring og håndtering af hygiejne mv. - foregår fagligt forsvarligt.
8
 

Styrelsen reagerer herudover på åbenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden. 

Efter tilsynsbesøget modtager behandlingsstedet en rapport. Behandlingsstedet får et udkast af rapporten i 

høring med en høringsfrist på normalt 3 uger. Der er i høringsperioden mulighed for at indsende 

dokumentation for opfyldelse af uopfyldte målepunkter eller evt. handleplan afhængig af kravene i 

rapporten.  

Efter høringsperioden vurderer styrelsen den dokumentation, som er tilsendt, og indskriver en konklusion 

efter partshøring. Det tilføjes i rapporten, hvorvidt man har indsendt materiale, som bevirker, at 

behandlingsstedet nu har opfyldt målepunkterne. Styrelsen tager efter høringen stilling til, om tilsynet skal 

give anledning til, at behandlingsstedet får en henstilling eller eventuelt et påbud, eller om styrelsen kan 

afslutte tilsynet uden at foretage sig yderligere. 

Derefter offentliggøres tilsynet på styrelsens hjemmeside under Tilsynsrapporter. Et eventuelt påbud 

offentliggøres ligeledes på styrelsens hjemmeside og på sundhed.dk
9
. 

Vurdering af behandlingssteder 

På baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i følgende kategorier: 

 Ingen forhold af betydning for patientsikkerheden 

 Få forhold af mindre betydning for patientsikkerheden 

 Problemer af betydning for patientsikkerheden 

 Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden 

 

                                                      
5
 Se sundhedsloven § 213 a, stk. 1, jf. også sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3. 

6
 Sundhedspersoner omfatter personer, der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage sundhedsfaglige opgaver, 

og personer, der handler på disses ansvar samt andre personer, der udøver sundhedsfaglig virksomhed inden for sundhedsvæsenet. 
7
 Se sundhedsloven § 5. 

8
 Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17 

9
 Se sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt. og bekendtgørelse nr. 604 af 02. juni 2016. 

https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/temaer-og-maalepunkter-2017/
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-risikobaserede-tilsyn/tilsynsrapporter/
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Styrelsens kategorisering sker på baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden 

med konkret afsæt i de gennemgåede målepunkter. Der er i vurderingen lagt vægt på både opfyldte og 

uopfyldte målepunkter. 

 

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

udarbejde og fremsende skriftligt materiale, fx en instruks eller en redegørelse for ændring af en procedure 

på behandlingsstedet. Styrelsen kan også efter behov henstille til behandlingsstedet at følge nærmere 

bestemte faglige anvisninger. I nogle tilfælde består kravet i udarbejdelse af en handleplan. 

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

for Patientsikkerhed give påbud, hvori der opstilles sundhedsfaglige krav til den pågældende virksomhed, 

eller give påbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist.10 

Påbud kan blive fulgt op på forskellig måde 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 tilsynsbesøg
11

, fx hvis 

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er en alvorlig risiko for patientsikkerheden på 

behandlingsstedet.  

 

                                                      
10

 Se sundhedsloven § 215 b
 

11
 Se sundhedsloven § 213, stk. 1 


