PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Vejledning til klinikker om sundhedsfagligt tilsyn i almen praksis 13. september 2022

Baggrund:

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager tilsyn i almen praksis. Det sundhedsfaglige tilsyn erstatter det tidligere
risikobaserede tilsyn. Tilsynet er bygget op om et mere simpelt koncept med 3 malepunkter i kombination med
10 nye dialogbaserede refleksionspunkter, som der ikke males pa. Udtagelsen af klinikker sker ved stikprgver
under hensyn til geografisk spredning. Antal klinikker, der udtages og tidsforlgbmv., er angivet til ca. 10 % af
almen praksis.

Denne vejledning er bygget op med nogle generelle rad om forberedelsen til tilsynsbespget i kombination med
konkrete rad til handtering af de enkelte punkter. Vejledningen er baseret pa dels gaeldende retningslinjer og
dels dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed samt de indhgstede erfaringer med det nye tilsyn, hvor PLO
deltager i nogle tilsyn som observatgr.

De 3 malepunkter og de 10 refleksionspunkter tager udgangspunkt i de omrader i almen praksis, som typisk har
givet anledning til bemaerkninger under tidligere tilsyn og akkreditering. Derfor vil flere af punkterne
formodentlig vaere genkendelige for jer og sikkert allerede handteret med instrukser, procedurer mv. Det 4.
malepunkt om ”gvrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici” skal ses som et “opsamlingspunkt” af
eventuelle gvrige forhold for patientsikkerheden —"kommer naeppe i brug i almen praksis” siger styrelsen.

Styrelsen for Patientsikkerhed har praeciseret, at klinikken skal have skriftlige instrukser pa omrader med
legelig delegation og typisk ogsa pa omrader, hvor mere end to medarbejdere selvsteendigt varetager
patientbehandling og radgivning. Ved tilsynet vil man sikre sig, at der er udarbejdet skriftlige instrukser til
leegedelegerede opgaver og at de faglige instrukser overholder bestemmelserne (datering, ansvar, malgruppe
og opgavebeskrivelse samt underskrift), men ellers ikke inddrage instrukserne i dialogen. En del klinikker
vaelger at indsende de relevante instrukser inden tilsynsbesgget, hvilket styrelsen har kvitteret positivt for.

Styrelsen tilkendegiver, at der generelt er godt styr pa tingene i almen praksis og at tilsynet derfor tilstreebes
at forega "stille og roligt med vaegt pa en god faglig dialog med laegerne om de forskellige aspekter af arbejdet
i almen praksis.”

"Vejledningspakken” fra PLO bestar af denne "intro” suppleret af to vejledninger koblet til hhv. de 3
malepunkter og de 10 refleksionspunkter samt en vejledning om instrukser” —i alt 4 dokumenter.

For tilsynet:
| varslingsbrevet bliver klinikken bedt om at bekraefte modtagelsen af brev med dato for tilsyn og angive
mailadresse til fremtidig kommunikation.

Frist for indsigelse er angivet med kort frist og med mailsvar - hvis man har brug for udszettelse af de naevnte
grunde (sygdom, kursus, planlagt ferie mv.) anbefales det at ringe til styrelsen.

Indsendelse af oplysninger — navn og autorisations ID og eventuelle instrukser. Denne frist er kort og
sammenfaldende med svarfristen pa varslingsbrevet. Ved aftale om udsaettelse af besgg forlaenges
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frist for indsendelse af oplysninger normalt ogsa. Styrelsen anvender ”sikker mail” og der skulle saledes ikke
veere problemer med at indsende de gnskede dokumenter til styrelsen pa den angivne mailadresse.

Eventuelle instrukser har klinikken maske behov for at gennemga inden indsendelse til styrelsen. Send en mail
eller ring til styrelsen og bed om udsaettelse eller fremvisning af instrukser pa tilsynsbesgget, hvis | ikke er klar
til at indsende instrukser indenfor den angivne tidsfrist. Hvis | oplever urimelige frister eller manglende
lydhgrhed hos styrelsen, sa ring til PLO’s sekretariat 35448500.

Forberedelse af tilsynet i klinikken

Praktisk forberedelse:

Aftal i klinikken om der skal vaere lukket under tilsynsbes@get (solo praksis) eller delvist abent og hvem,
der deltager i tilsynet. Husk at tilrette klinikkens aftaler og kalender hertil.

Aftal i klinikken om personalet skal deltage med det foreslaede interview pa 15-20 minutter (ikke et
krav) og afseet i givet fald et mere praecist tidspunkt hertil under besgget.

Hvis personalet deltager i hele tilsynsbesg@get, skal aftaler og abningstider tilpasses hertil.

Det er en god ide at drgfte rammer og fagligt indhold af klinikpersonalets opgaver igennem inden
tilsynet, sa afsaet tid i kalenderen til personalemgder inden. Drgft her de relevante instrukser med
personalet, sa | er trygge ved de svar personalet vil give pa spgrgsmal fra styrelsen.

Kig maske lige klinikken igennem en ekstra gang inden | gar hjem dagen inden tilsynet.

Generel forberedelse:

Tjek hjemmesiden — fremstar klinikken med relevante oplysninger om abningstider, personale,
mulighed og principper for receptfornyelse mv.

Hav saerlig opmaerksomhed p3, at der er udarbejdet instrukser pa omrader, hvor personalet udfgrer
leegefaglige opgaver efter delegation, ordination fra laegen (se saerskilt notat).

Fglg op med personalet og drgft at procedurer ordination af afhaengighedsskabende medicin,
opfelgning pa prevesvar ved parakliniske undersggelser mv. fglges og at personalet er trygge herved.
Tal gerne disse procedurer igennem, sa alle er bekendte med jeres instrukser til personalet inden
tilsynet. Afhaengigt af klinikkens stgrrelse er det ofte hensigtsmaessigt at én i klinikken eksempelvis er
ansvarlig for opfglgning pa prgvesvar, som kort kan beskrive hvordan denne opgave lgses

Lav jeres egen lille stikprgve pa patienter, som er i fokus i malepunktet med afhaengighedsskabende
medicin. Er der styr pa behandlingsplan (udtrapning), bilkgrsel, samtykke og anfgrt szerlige forhold for
patienter i journalen (ej fremmgde ved genordination og med begrundelse). Szerligt patienter indenfor
malgruppen, som far meget og/eller laenge har vaeret pa denne medicin, vil vaere i styrelsens fokus.
Styrelsen vil medbringe “nogle udvalgte CPR-numre” med kendt forbrug af afhangighedsskabende
medicin, som de vil bede Jer fremfinde i jeres system - maske kan | selv regne ud hvem det kan vaere?.
Kig pa klinikken med "tilsynskritiske” gjne — er der styr pa medicinopbevaring, hygiejne (instrumenter),
renggring, akutkasse (anafylaksi) etc.

Tilsynet starter formodentlig med en rundvisning i klinikken og praesentation af personalet og deres
arbejdsopgaver (delegation)
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Delegation og instrukser:
Et saerligt opmaerksomhedsomrade for tilsyn i almen praksis er, at der er udarbejdet skriftlige instrukser pa de
omrader, hvor klinikpersonalet udfgrer opgaver indenfor leegeforbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.
Instruksen skal opfylde en raekke formalia, som er gengivet i et saerskilt notat om instrukser.

Nar en laege anvender praksispersonale til gvrige sundhedsfaglige opgaver, skal der typisk foreligge skriftlige
instrukser, hvis laegen har mere end to medarbejdere til at Igse opgaven.

Herudover kraever lovgivningen at der altid er skriftlige instrukser i relation til identifikation af patienten:

Instrukser for identifikation af patienter og sikring mod forveksling eller forbytning af oplysninger.
Instrukser for meaerkning og identifikation af diagnostisk materiale, herunder rgntgenbilleder, vaevs- og
blodprgver mv.

Instrukser for identifikation af patient og lsegemiddel i forbindelse med medicingivning (naeppe sa
relevant i almen praksis)

Erfaringer fra de fgrste af de tilsyn i 2020 og fa i 2021 (i alt 69 tilsyn grundet Covid 19):

Tilsynsbesgget foregar “stille og roligt” — styrelsen er ikke umiddelbart optaget af at se, gennemga og
kommentere instrukser, procedurer mv., hvis fgrst indsendt til styrelsen. Det vigtige er, at instrukser er
udarbejdet og opfylder de formelle krav — dvs. datering, ansvarlig, opgavebeskrivelse, malgruppe etc.
Gennemgangen af de tre malepunkter er ikke meget striks. Det vigtigste er, at man er “opmaerksom pa,
i gang med og godt pa vej” med indsats pa fokusomraderne (Klinikken er i gang med at fa styr pa
behandlingsplaner for alle patienter med afhangighedsskabende medicin, men mangler de sidste -
eller at der “lige” mangler en instruks pa greskyl, men der er instrukser pa de gvrige omrader).
Tilsynet spgrger personalet om konkrete faglige ting i relation til delegation af opgaver. Eksempelvis
om faglig opdatering af rejsevacciner? og vaccination af gul feber til en 23-3rig kvinde? (gravid?) eller
genordination af sovemedicin? (personligt fremmgde medmindre seerlige forhold noteret i journal)
Styrelsen anbefaler brug af fraser, nar de er fagligt relevante — fraser er velkendte for andre og nemme
at kopiere ind i journal, herunder ogsa frase for informeret samtykke

Opfelgning pa prgvesvar bl.a. parakliniske undersggelser — hvordan sikres svar pa afvigende og seerligt
"uventet afvigende” prgvesvar (manual opfglgning eller elektroniske/journalsystem). Her spgrges bade
personale og laeger om praktiske procedurer og hvordan de gennemfgres i klinikken (hvem ggr det? Og
hvordan i praksis? — bruger man "notesbog? Lister? Print af rekvisitioner? Eller legesystemets reminder
funktion (fa systemer kan dette)? Vigtigt her mundtligt at beskrive hvordan sikring af prgvesvar sker.
Refleksionspunkterne er reelt dialogpunkter, hvor styrelsen efterspgrger input til brug af epikriser,
samarbejde med kommune, hjemmeplejen, akutsygeplejersker mv. Overvej gerne konkrete
overvejelser og input til forbedringer af samarbejdet med sundhedsaktgrerne og til forbedringer af
jeres egen kvalitet i klinikken (forbedringspotentialer).



