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Malepunkter for tilsyn almen praksis 2018

Medicinering og overgange i patientforlgb med serligt fokus pa den

kronisk syge patient med komorbiditet — diabetes

+ indsat to specifikke for patienter i antipsykotisk behandling og

samtidig somatisk sygdom

| hgringsperioden arbejdes der fortsat pa justering af reekkefglgen af malepunkterne.

Nedenstaende malepunkter anvendes ved tilsyn i almen praksis, herunder i regions- og
udbudsklinikker

Interview og gennemgang af procedurer og instrukser

Generiske malepunkter:

1: Interview om handtering af parakliniske undersggelser

Lagen/legerne og andre, der handterede parakliniske undersggelser pa behandlingsstedet, blev in-
terviewet om, hvorvidt undersggelserne blev handteret relevant.

Ved interview skal det fremga, at der som minimum er procedurer for fglgende:

at sikre, at prgven er merket korrekt

at der bliver fulgt op, hvis der ikke kommer rettidigt svar pa ordinerede undersggelser

at patienten informeres om afvigende svar, nar disse har veesentlig betydning for udrednin-
gen/behandlingen af patienten

at svaret videregives hvis behandlingen bliver overtaget af anden leege/sygehusafdeling

at ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten journalfares.

Referencer:
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31/05/2011

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

1: Interview om handtering af parakliniske
undersggelser

Fund og kommentarer:

2: Instruks for handtering af parakliniske undersggelser

Det blev undersggt, om der forela skriftlig instruks for handtering af de parakliniske undersggelser,
som leegen selv foretog, og de parakliniske undersggelser som leegen fik svar pa.

En skriftlig instruks skal foreligge, safremt leegen har mere end to medarbejdere til at hjelpe med
at lgse opgaven.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127
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Definition af parakliniske undersggelser:
Vurdering og analyse af prever udtaget fra patienter samt billeddiagnostiske undersggelser.

Instrukserne skal som minimum omfatte falgende punkter:

e angivelse af, hvem der er ansvarlig for at falge op pa, at der kommer rettidigt svar pa ordi-
nerede undersggelser, og hvordan det gares (inkl. rykkerprocedure ved manglende svar)

e procedure for information af patienten ved afvigende svar, nar disse har vaesentlig betyd-
ning for udredningen/behandlingen (for eksempel ved mistanke om malign lidelse i smear
og mistanke om tuberkulose ved rgntgen af thorax)

e journalfgring af ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten.

Referencer:
Vejledning om h&ndtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011

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

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

2: Instruks for handtering af parakliniske
undersggelser

Fund og kommentarer:

3: Interview om procedurer for receptudstedelse

Leaegen/lzegerne blev interviewet om handtering af receptudstedelser med sarligt fokus pa at sikre
nedenstaende:

e at patienten er i et relevant behandlingsforlgb

e atalle recepter bliver set og godkendt af leegen

e at alle patienter, der far ordineret antibiotika, bliver undersggt i konsultationen eller ved
hjemmebesgg/Aat alle patienter, der far ordineret systemisk antibiotika, bliver undersggt i
konsultationen eller ved hjemmebesgg, med mindre det drejer sig om akut eksacerbation af
KOL eller tilbagevendende tonsilitter
at der foreligger indikation
at der foreligger behandlingsplan
at der er taget stilling til eventuelt forbud mod karsel under behandling
at der er procedurer for, hvordan medhjalpen skal forholde sig til medicinordinationer, hvis
leegen ikke er til stede.

Referencer:
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt

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

Vejledning om helbredskrav til kgrekort, VEJ 9693 af 31. juli 2017

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

3: Interview om procedurer for receptud-



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://stps.dk/da/udgivelser/2017/vejledning-om-helbredskrav-til-koerekort/%7E/media/9BE267FAC6AE4BE3ABB93FAA6E7C2347.ashx
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stedelse \

Fund og kommentarer:

4: Interview om instruktion og tilsyn med behandling udfagrt af medhjelp (delegeret leege-
forbeholdt virksomhed)

Laegen/lzegerne blev interviewet om, hvordan de sikrede instruktion og tilsyn i forbindelse med
medhjealpens udfarelse af delegeret leegefaglig virksomhed, for eksempel vaccination, blodprave-
tagning og smears.

Endvidere blev medhjeelpen spurgt, hvordan leegen/lzegerne farte tilsyn med deres behandling, og
om de fglte sig tilstraekkeligt vejledt.

Laegens instruktion og tilsyn med medhjelp skal som minimum omfatte falgende:

e at leegen sikrer sig, at personalet er instrueret i patientbehandlingen og har forstaet instruk-
tionen, herunder i at behandle eventuelle komplikationer, og hvornar der skal tilkaldes
hjelp

e at leegens tilsyn med personalet tager udgangspunkt i opgavens karakter samt medhjalpens
uddannelse, erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave

e at der foreligger skriftlig instruktion til medhjalpen, nar denne udfarer leegeforbeholdt
virksomhed.

Referencer:
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt

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

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

4: Interview om instruktion og tilsyn med
behandling udfert af medhjeelp (delegeret
legeforbeholdt virksomhed)

Fund og kommentarer:

5: Interview om instruktion og tilsyn med praksispersonale

Praksispersonale tolkes som personale, der udfgrer sundhedsfaglige opgaver i klinikken, men ikke
leegeforbeholdt virksomhed. Praksispersonale udfarer for eksempel sarbehandling, tidshooking,
synsprgver, radgivning og urinpraver.

Laegen/legerne blev interviewet om, hvordan de sikrede instruktion og tilsyn i forbindelse med
praksispersonalets patientbehandling. En skriftlig instruks skal foreligge, safremt leegen har mere
end to medarbejdere til at hjelpe med at Igse opgaven.

Endvidere blev praksispersonalet spurgt, hvordan leegen/leegerne farte tilsyn med deres behand-
ling, og om de falte sig tilstreekkeligt vejledt.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
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Laegens instruktion og tilsyn med praksispersonalet behandling skal som minimum omfatte fal-
gende:

e at leegen sikrer sig, at praksispersonalet er instrueret i patientbehandlingen og har forstaet
instruktionen, herunder i at behandle eventuelle komplikationer, og hvornar der skal tilkal-
des hjelp

e at leegens tilsyn med praksispersonalet tager udgangspunkt i opgavens karakter samt perso-
nalets uddannelse, erfaring og kvalifikationer i relation til den konkrete opgave.

Referencer:
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt

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

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

5: Interview om instruktion og tilsyn med
hjeelpepersonale

Fund og kommentarer:

6: Interview om henvisninger

Laegen/lzgerne blev interviewet om, hvordan de henviste og fulgte op pa henvisninger, sa det var
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Nar henvendelsen drejer sig om akutte tilstande eller alvorlig sygdom, sikrer leegen sig, at special-
leegen eller sygehuset er orienteret og indforstaet med henvisningen.

Det kan ske ved, at leegen tager telefonisk kontakt til specialleegen/sygehuset eller ved at aftale
med patienten, at denne henvender sig til l&egen igen, hvis ikke han/hun far en hurtig tid.

Referencer:
Autorisationsloven (Kapitel 5, paragraf 17: Omhu og samvittighedsfuldhed), LBK nr. 990 af 18.

august 2017

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

6: Interview om henvisninger

Fund og kommentarer:

Sygdomsspecifikke malepunkter malrettet diabetes:

7: Interview om udredning af patienter med gget risiko for diabetes

Laegen/lzegerne blev interviewet om deres procedurer for at begynde udredning for diabetes.

Det bar ved interview fremga, at der blev foretaget udredning/screening ved falgende:
e akut udredning ved relevante symptomer (gget tarst, hyppige store vandladninger, utilsigtet
veegttab eller recidiverende infektioner, herunder genital svampeinfektion)



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
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e ved kontrol af patienter med kendt hjertekarsygdom (hypertension, hyperkolestreoleemi,
tidl. AMI, atrieflimren)

e irelevante tilfelde hos patienter med overvaegt, patienter med fodsar, personer med psy-
kisk sygdom (iser ved behandling med veaegtegende psykofarmaka), patienter i leengereva-
rende behandling med Prednisolon.

Referencer:
DSAM vejledning type 2 diabetes opsporing

Kliniske retningslinjer for behandling af voksne med Type 1 diabetes

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

7: Interview om udredning af patienter
med gget risiko for diabetes

Fund og kommentarer:



http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=535&gotoChapter=535
http://www.endocrinology.dk/Kliniske%20retningslinier%20-%20DM%20type%201.pdf
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Journalgennemgang:

Generiske malepunkter:

8: Journalgennemgang vedrgrende indikation for undersggelser/behandlinger

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik p&, om der var angivet indikation for
undersggelser/behandlinger, herunder af medicinske behandlinger. Ved nye ordinationer skal det
fremga, hvorfor patienten skal have medicinen, for eksempel "mod gjenbetendelse”, "mod
forhgjet blodtryk”, "mod gigtsmerter”. Det er for eksempel for upreecist at angive, at medicinen

gives "for smerter”, hvis det ikke fremgar af journalen, hvilke smerter det drejer sig om.

Indikationen for undersggelsen/behandlingen, for eksempel ved rantgenundersggelser, operative
indgreb og leegemiddelordinationer, skal fremga. Jo mere indgribende undersggelsen/behandlingen
er, jo mere udfarligt skal indikationen beskrives. Indikationen skal ligeledes beskrives serligt
udferligt, hvis der er tale om en udviklingsfunktion.

Ved simple tilstande, hvor den valgte undersggelse/behandling er indlysende, er det tilstreekkeligt
med et ganske kort notat.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,

videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

8: Journalgennemgang vedrgrende indika-
tion for undersggelser/behandlinger

Fund og kommentarer:

9: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af informeret samtykke til behandling

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om det fremgik, at patienten forud for
behandlingen havde givet samtykke hertil efter at have modtaget information som sin
helbredstilstand, behandlingsmulighederne samt risiko for komplikationer og bivirkninger.

Det skal fremga af journalen, hvilken mundtlig og skriftlig information der er givet til patienten, og
hvad patienten har tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten har givet
samtykke til en konkret behandling. Stiltiende samtykke til almindelige delelementer i et
undersggelses— eller behandlingsforlgb, fx rensning af sér, undersggelse af hgjde og veegt,
stetoskopi osv. skal ikke journalfares.

Det skal altid som minimum fremga af journalen, at patienten inden en udfert behandling, har faet
information om eventuelle risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til behandlingen.

Ved mindre indgribende undersggelser vil det som udgangspunkt veere tilstreekkeligt, at det er
noteret i journalen, at patienten er informeret om undersggelse og risici, uden det specificeres
nermere. Kravet til journalfgringen gges jo mere alvorlig eller jo starre den mulige komplikation er.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578
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Referencer:
Bekendtggrelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., BEK
nr. 665 af 14. september1998

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr.
161 af 16. september1998

Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr. 1160 af 29. september 2015

Bekendtggrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt reqistrering og indberetning af tvang
samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pé psykiatriske afdelinger BEK nr. 1342 af 2. de-
cember 2010

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

9: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af informeret samtykke til behandling

Fund og kommentarer:

10: Journalgennemgang vedrgrende informeret samtykke til behandling

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om det fremgik, at patienten forud for
behandlingen havde givet samtykke hertil efter at have modtaget information om sin
helbredstilstand, behandlingsmulighederne samt om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Det skal fremga af journalen, hvilken mundtlig og skriftlig information der er givet til patienten,
og hvad patienten har tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten har givet
samtykke til en konkret behandling. Stiltiende samtykke til almindelige delelementer i et
undersggelses- eller behandlingsforlgb, for eksempel rensning af sar, undersggelse af ben og armes
funktionsevne, stetoskopi osv. skal ikke journalferes.

Det skal altid som minimum fremga af journalen, at patienten inden en udfart behandling har faet
information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til behandlingen.

Ved mindre indgribende og ukomplicerede operative indgreb vil det som udgangspunkt veere
tilstreekkeligt, at det er noteret i journalen, at patienten er informeret om indgrebet og risici uden at
det specificeres neermere. Kravet til journalfaringen gges, jo mere alvorlig eller jo sterre den
mulige komplikation er (se retningslinjerne for yderligere information).

Der vil blive fokuseret pa, om der er givet samtykke til:
o ivaerksattelse af behandling med medicin, hvor der er serlige risici og bivirkninger
e oOperative indgreb.

Referencer:
Bekendtggrelse om information og samtykke og om videreqgivelse af helbredsoplysninger mv.,
BEK nr. 665 af 14. september1998



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21075
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Vejledning om information og samtykke og om videreqgivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr.
161 af 16. september1998

Vejledning om indfarelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet, VEJ nr. 11052 af 2.juli 1999

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

10: Journalgennemgang vedrgrende in-
formeret samtykke til behandling

Fund og kommentarer:

11: Journalgennemgang vedrgrende forstaelighed og systematik

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om notaterne var skrevet pa dansk, var sy-
stematiske og var forstaelige for andre sundhedspersoner, jf. nedenstaende.

Journalerne skal - fraset eventuel medicinsk terminologi - skrives pa dansk, og ved anvendelse af
eventuelle standardskabeloner (fraser) skal teksten veere meningsfuld.

Autoriserede sundhedspersoner skal umiddelbart pa baggrund af teksten kunne forsta udrednings-
og behandlingsforlgbet samt diagnoser, safremt de foreligger. Der ma anvendes forkortelser, som
er almindelige i det danske sprog eller i specialet.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfaring, opbevaring,

videreqgivelse oq overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

11: Journalgennemgang vedrgrende for-
staelighed og systematik

Fund og kommentarer:

12: Journalgennemgang vedrgrende patientens samlede medicinering og opfelgning herpa

Et antal journaler blev gennemgaet for at vurdere, om der er ordineret, afstemt, ajourfart og fulgt
op pa patienternes samlede medicinering ved et arligt kontrolbesgg for relevante kroniske syg-
domme og medicingrupper.

Ved gennemgang af journaler skal der som minimum fremga felgende:

e at den medicin patienten tager ifglge journalen (fx i form af tekst i journal eller lokalt FMK
modul), er i overensstemmelse med FMK

e at det er journalfert, hvor meget medicin der er ordineret

e at der ved nye leegemiddelordinationer var anfart legemidlets navn, styrke og dosering

o at der er lavet en plan for opfglgning pa medicin ordineret ved konsultation

e at der er foretaget de ngdvendige undersggelser ved ordination af medicin, samt lavet kon-
trolplan for medicin, der kreever tilbagevendende blodpreve-kontrol eller anden kontrol (fx



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
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behandling med Metformin, systemiske glucocortikoider, antipsykotika, lithium)

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfagring, opbevaring,
videreqgivelse oq overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Institut for Rationel Farmakoterapi, Medicingennemagang i almen praksis, november 2011

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

12: Journalgennemgang vedrgrende pati-
entens samlede medicinering og opfalgning
herpa

Fund og kommentarer:

13: Journalgennemgang vedrgrende lzegemiddelordinationer

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik p&, om nye legemiddelordinationer var anfart
med angivelse af leegemidlets navn, styrke og dosering.

Ved alle ordinationer skal det tydeligt fremga, hvor meget medicin, der er ordineret. FMK er ikke
en del af journalen.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfaring, opbevaring,
videreqgivelse oq overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

13: Journalgennemgang vedrgrende lze-
gemiddelordinationer

Fund og kommentarer:

14: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med afhaengighedsskabende
leegemidler - herunder benzodiazepiner og opioider

Gennemgang af et antal journaler viste, at behandling med afhaengighedsskabende leegemidler var
patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.

Af journalen skal det som minimum fremga at:

e der er lagt en plan for behandlingen med benzodiazepiner, herunder en tidshorisont for re-
vurdering af behandlingen, som hovedregel indenfor seks maneder. Det skal fremga, hvem
der har behandlingsansvaret, safremt det ikke er den praktiserende leege

e Dbehandling med benzodiazepiner har en planlagt leengste varighed, normalt ikke udover 4
uger

e samtidig behandling med benzodiazepiner og antipsykotika undgas sa vidt muligt

e der er taget stilling til indikation for behandling med opioider

e behandling med opioider er, som hovedregel, med langtidsvirkende opioider. Eventuel be-



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578
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handling med korttidsvirkende opioider er begrundet i journalen. Det skal fremga, hvem der
har behandlingsansvaret

e der er taget stilling til et eventuelt forbud mod kersel og betjening af maskiner under be-
handlingen

e ordination og fornyelse af recepter pa afheengighedsskabende legemidler skal, medmindre
serlige omsteendigheder taler herfor, ske ved personlig konsultation.

Referencer:
Vejledning om ordination af aftheengighedsskabende laegemidler, VEJ nr. 9009 af 27. december

2013

Vejledning om helbredskrav til kgrekort, VEJ 9693 af 31. juli 2017

Opfyldt | Ikke opfyldt | lkke aktuelt

14: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af behandling med afhaengighedsskabende laege-
midler - herunder benzodiazepiner og opioider

Fund og kommentarer:

15: Journalgennemgang vedrgrende epikriser, hvor der skal falges op

Der blev gennemgaet et antal journaler med en epikrise fra en anden speciallaege eller fra sygehus
med henblik pa, om der var fulgt op pa behandlingen hos patienter, der havde henvendt sig til den
praktiserende laege, og hvor det fremgik af epikrisen, at der var behov for opfalgning.

Det skal fremga af journalen, hvordan der er fulgt op/skal fglges op pa epikriser, hvis der skal fal-
ges op.

Der er ikke en forventning om, at leegen skal opsgge patienten, medmindre der er truffet specifik
aftale herom.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,

videreqgivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

15: Journalgennemgang vedrgrende epik-
riser, hvor der skal fglges op

Fund og kommentarer:
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Sygdomsspecifikke malepunkter malrettet diabetes:

16: Journalgennemgang vedrgrende patientsikker diagnostik/udredning af diabetes patien-
ter

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa at vurdere, om patienterne var udredt pati-
entsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Af journalen fremgik som minimum, at diagnosen diabetes var stillet pa baggrund af mindst 1 ud
af fglgende 4 kriterier:
e hamoglobin Alc > 6,5 % svarende til >48 mmol/mol

e faste vengs plasmaglukose > 7,0 mmol/l

o ikke fastende vengs plasmaglukose >11,1 mmol/l

e 2-timers vengs plasmaglukose > 11,1 mmol/l efter peroral glukosebelastning (OGTT)
e diagnosen er bekraftet ved ny maling, med anvendelse af samme test.

Af journalen fremgik det ved diagnosetidspunktet, at:
e lipidstatus, urin-albumin, s-kreatinin, EKG, BT, veegt var undersggt

e der var henvist til fodundersggelse samt gjenundersggelse

e der var taget stilling til relevante comorbiditeter

e der var informeret og radgivet om influenzavaccination

e patienten er tilbudt relevant medicinsk behandling, og der er taget stilling til opfelgning

e der var taget stilling til og informeret om relevante rehabiliterings-/sundhedstilbud for pati-
enten med diabetes

Af journalen fremgik det ligeledes, om der var taget stilling til behov for viderehenvisning ved:
e mistanke om anden diabetestype

e svert regulerbar diabetes og/eller tendens til hypoglykaemi
e Dbetydelige komplikationer, herunder nytilkomne gener fra syn/gjne
e kvindelige diabetespatienter med graviditet eller graviditetsgnske

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfaring, opbevaring,
videreqgivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for tversektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes,
2017

Dansk selskab for almen medicin 2012 Type 2 diabetes - Et metabolisk syndrom

Endo NBV: Behandling og kontrol af type 2 diabetes

Kliniske retningslinier for behandling af voksne med Type 1 diabetes

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

16: Journalgennemgang vedrgrende pati-
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578
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entsikker diagnostik/udredning af diabetes
patienter

Fund og kommentarer:

17: Journalgennemgang vedrgrende behandling og kontrol af type 2 diabetes-patienter

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik p&, om behandling af patienter med diabetes
var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Af journalen skal det som minimum fremga, at:

e status samt risiko for udviklingen af diabetiske senkomplikationer og komorbiditet var vur-
deret ved arskontrol med HbA1c, lipidstatus, urin-aloumin, s-kreatinin, og BT

o den praktiserende leege sikrede, at patienten havde faet tilbudt udredning og behandling for
diabetiske senkomplikationer herunder med regelmaessig fodundersggelse, og gjenunder-
sggelse

e der var taget stilling til behovet for relevant farmakologisk behandling med lipidsenkende,
antihypertensive, antiglykaemiske og antitrombotiske leegemidler.

e patienterne var tilbudt influenzavaccination.

e der var sendt korrespondance med behandlingsplan til kommunalt regi for de patienter,

hvor behandling blev varetaget i fx hjemmepleje, plejehjem, bosteder.

Der var taget stilling til og informeret om relevante rehabiliterings-/sundhedstilbud. Det fremgik
ligeledes, om der var taget stilling til behov for viderehenvisning ved:
e mistanke om anden diabetestype

e svert regulerbar diabetes og/eller tendens til hypopglykaemi
e signifikante komplikationer, herunder nytilkomne gener fra syn/gjne
e kvindelige diabetespatienter med graviditet eller graviditetsgnske

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfagring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Sundhedsstyrelsen - National Klinisk Retningslinje for udvalgte sundhedsfaglige indsatser ved re-
habilitering til patienter med type 2 diabetes, 2015

Fazlles behandlingsvejledning DES og DSAM - Farmakologisk behandling af type 2-diabetes —
mal og algoritmer - 2014.

Diagnosen, type 2 diabetes - Et metabolisk syndrom, Dansk Selskab for Almen Medicin 2012

Endo NBV: Behandling og kontrol af type 2 diabetes

Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes,
2017

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

17: Journalgennemgang vedrgrende be-
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handling og kontrol af type 2 diabetes-
patienter

Fund og kommentarer:

18: Journalgennemgang vedrgrende screening af patienter med gestationel diabetes mellitus

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om der blev foretaget relevant screeening
for gestationel diabetes mellitus (GDM) i forbindelse med svangreundersggelser i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Af journalen skal det som minimum fremga at:
e der var udredt for GDM ved hyppige urinvejsinfektioner, BMI over 30 og ved glukosuri
med en oral glukosebelastning (OGTT).
e kvinder med GDM var henvist til obstetrisk afdeling

Referencer:
Sundhedsstyrelsen - Anbefalinger for svangreomsorgen, 2013

Dansk selskab for almen medicin 2012 Type 2 diabetes - Et metabolisk syndrom

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

18: Journalgennemgang vedrgrende scree-
ning af patienter med gestationel diabetes
mellitus

Fund og kommentarer:
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Specifikke malepunkter malrettet patienter med skizofreni i antipsykotisk be-
handling og samtidig somatisk sygdom

19: Journalgennemgang med henblik pa, om der forela en systematisk vurdering af suicidalri-
siko hos patienter med skizofreni

Den behandlende laeges vurdering af suicidalrisiko og plan for opfalgning skal fremga af journalen
for patienter med skizofreni, som minimum ved arskontroller og derudover ved laegefagligt vurderet
&@ndring i sindstilstanden.

Journalen skal i relevant omfang indeholde oplysninger om laegens vurdering af:
e hvorvidt patienten har tanker om selvmord, herunder fx hvorvidt patienten tidligere har for-
sggt selvmord
e hvis patienten vurderes suicidaltruet, skal det fremga, hvordan leegen har forholdt sig til det-
te.

Har patienten oplyst, at have aktuelle selvmordstanker, skal journalen ogsa indeholde oplysninger
om:
e vurdering af suicidalrisikoen i lyset af de aktuelle selvmordstanker, samt konklusion heraf
(ingen/aget/akut selvmordsfare) skal veere dokumenteret
e atder er lagt en plan for opfalgning
e at der er fulgt relevant op

Referencer:
Vurdering oq visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

19: Journalgennemgang med henblik pa om der fo-
reld en systematisk vurdering af suicidalrisiko hos
patienter med skizofreni

Fund og kommentarer:

20: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med antipsykotika med
seerlig fokus pa forebyggelse af kardiovaskuler sygdom (herunder arytmi) samt type Il diabe-
tes

Gennemgang af et antal journaler — skal vise om behandling med antipsykotika i forbindelse med
forebyggelse af kardiovaskulaer sygdom (herunder arytmi risiko) og type Il diabetes var patientsik-
kerhedsmaessigt forsvarlig og i henhold til vejledning om behandling med antipsykotika:

Bivirkninger ved antipsykotika er QTC forleengelse. Dette forudsaetter seerlig opmarksomhed ved
opstart af anden medicin samtidig med den antipsykotiske behandling.

Af journalen skal det, hos patienter i behandling med antipsykotika, som minimum fremga:
e at vurdering af "kardial risikoprofil” fremgar herunder BT og EKG
e at patienten er henvist til kardiolog ved afvigelser i EKG og andre kardiale symptomer som
brystsmerter og andengd

14
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at veegt, BMI og taljeomfang falges

at der foreligger kontrol af lipider og HbAlc

at der ved farste kontakt vedr. skizofreni fremgar, at der er diskuteret KRAM faktorer

at der er lagt en plan for behandlingen, herunder tidspunkt for revurdering.

at der er henvist relevant til fx, diabetes ambulatorium eller lungeambulatorium ved positive
fund ifm. screening og kontrol.

For be- | Arligt
handling
Anamnese 0g + +
klinisk vurde-
ring (effekt og
bivirkninger)
Vegt og BMI + +
Taljeomfang + +
Blodtryk + +
HbAlc (faste + +
blodsukker)
Faste plasma li- | + +
pider
EKG + +
Referencer:

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med psykotiske
lidelser VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka udgivet 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab &
Dansk Psykiatrisk Selskab

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

20: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af behandling med antipsykotika med seerlig fokus
pa forebyggelse af kardiovaskulaer sygdom (herun-
der arytmi risiko) samt type Il diabetes

Fund og kommentarer:

@vrige fund

21: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Opfyldt | Ikke opfyldt Ikke aktuelt

21: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige
risici

Fund og kommentarer:
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