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Malepunkter for tilsyn pa bgrne- og ungdomspsyKkiatriske
sengepladser

Behandlingsstedets organisering

1: Organisering og ledelsens ansvar

Vi undersgger, om behandlingsstedet er organiseret patientsikkert. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og
medarbejdere.

Vi undersgger om:

« Ledelsen har sikret, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at varetage de sundhedsfaglige
opgaver.

« Ledelsen har sikret, at der er de ngdvendige skriftlige instrukser for ansvar og kompetencer for de
forskellige medarbejdergrupper, ogsa for vikarer og studerende.

« Der er fastlagte arbejdsgange for de sundhedsfaglige opgaver, som behandlingsstedet udfgrer, og
arbejdsgangene i ngdvendigt omfang er beskrevet i skriftlige instrukser.

« Ledelsen har sikret, at medarbejderne er instrueret i at udfgre opgaverne efter de fastlagte arbejdsgange og
eventuelle skriftlige instrukser.

« Ledelsen fgrer tilsyn med, at arbejdet udfgres efter de fastlagte arbejdsgange og eventuelle skriftlige
instrukser.

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

Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

Revideret generisk malepunkt 1

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver fgrt tilsyn med, at arbejdet udfgres efter de fastlagte arbejdsgange og eventuelle
skriftlige instrukser.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er de ngdvendige skriftlige instrukser for ansvar og kompetencer for de forskellige
medarbejdergrupper, ogsa for vikarer og studerende.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er fastlagte arbejdsgange for de sundhedsfaglige opgaver, som behandlingsstedet udfgrer, og
at arbejdsgangene i ngdvendigt omfang er beskrevet i skriftlige instrukser.

. Behandlingsstedet skal i ngdvendig omgang have skriftlige instrukser for selvmordsscreening og delegation af forbeholdt
virksomhed

. Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejdere er instrueret i at udfgre opgaverne efter fastlagte arbejdsgange og eventuelle
skriftlige instrukser.

. Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at varetage behandlingsstedets
sundhedsfaglige opgaver.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
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2: Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed (brug af medhjaelp)

Vi undersgger, om behandlingsstedet varetager delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed
patientsikkert. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og medarbejdere og ved at gennemga behandlingsstedets
skriftlige instrukser herom.

Vi undersgger om:

« Der er taget stilling til, hvordan behandlingsstedet bruger konkrete delegationer og rammedelegationer.

e Der er skriftlige instrukser for de delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver med en beskrivelse af,
hvilke medarbejdere de henvender sig til.

 Indhold og afgraensning af delegation er beskrevet for definerede patientgrupper og/eller konkrete
patienter.

* De medarbejdere, der fungerer som medhjelp, er instrueret i, hvordan de skal varetage de delegerede
forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

* Behandlingsstedet fgrer i relevant omfang tilsyn med de medarbejdere, der udfgrer delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver.

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

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundheds-
faglig virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sund-
hedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Generisk malepunkt 2
Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at de medarbejdere, der fungerer som medhzelp, er instrueret i, hvordan de skal varetage de
delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er skriftlige instrukser for de delegerede forbeholdte sundhedsfaglig opgaver, og at de
indeholder en beskrivelse af, hvilke medarbejdere de henvender sig til.

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

. Behandlingsstedet skal sikre, at der i relevant omfang fgres tilsyn med de medarbejdere, der udfgrer delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver.

. Behandlingsstedet skal sikre, at indhold og afgreensning af delegation er beskrevet for definerede patientgrupper og/eller
konkrete patienter.

Faglige fokuspunkter

3: Udredning af bgrn og unge

Vi undersgger om behandlingsstedet udreder barnet/den unge patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, og om
udredningen er journalfgrt i ngdvendigt omfang af hensyn til den videre behandling. Det ggr vi ved at
interviewe ledelse og medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Journalen skal som minimum indeholde oplysninger om:



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
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« Forhold vedrgrende barnet/den unge fra relevante kilder med betydning for udredningen, herunder fra
barnet/ den unge selv.

« Psykiatrisk anamnese, herunder udvikling, belastninger og aktuel tilstand.

« Objektiv psykiatrisk undersggelse, herunder vurdering af barnets/den unges kognitive niveau.

« Psykopatologisk screening, diagnostisk test og spgrgeskema, nar det er relevant.

 Somatisk anamnese i ngdvendigt omfang.

« Objektiv somatisk undersggelse i ngdvendigt omfang,

« Konklusion, herunder diagnostiske og differentieldiagnostiske overvejelser, samt en vurdering af de
psykiatriske symptomers svaerhedsgrad.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1361 af 24/11/2025

Vejledning om journalfgring for sygehuse og det prachospitale omrade, VE] nr. 10240 af 1. december 2025

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VE] nr. 9733 af 09. juli 2019

Fagspecifikt malepunkt
Krav:
e  Behandlingsstedet skal sikre sig indhentning af psykiatrisk anamnese, herunder udvikling, belastninger og aktuel tilstand.

. Behandlingsstedet skal sikre sig viden om forhold vedrgrende barnet/den unge fra relevante kilder med betydning for
udredningen.

. Behandlingsstedet skal foretage en tilstrakkelig objektiv psykiatrisk undersggelse.

. Behandlingsstedet skal foretage en objektiv somatisk undersggelse i ngdvendigt omfang.

. Behandlingsstedet skal foretage en psykopatologisk screening, diagnostisk test og spgrgeskema, nér det er relevant.
e  Behandlingsstedet skal optage somatisk anamnese i ngdvendigt omfang.

. Behandlingsstedet skal journalfgre den indhentede information fra relevante kilder..

. Behandlingsstedet skal udarbejde en konklusion, herunder diagnostiske og differentieldiagnostiske overvejelser samt en
vurdering af de psykiatriske symptomers sveerhedsgrad.

. Behandlingsstedet skal indhente informationer om forhold vedrgrende barnet/den unge fra relevante kilder, som har betydning
for udredningen.

. Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder den ngdvendige dokumentation om udredning af barnet/den unge.

. Behandlingsstedet skal sikre, at konklusion, herunder diagnostiske og differentieldiagnostiske overvejelser samt en vurdering af
de psykiatriske symptomers sveerhedsgrad, er journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at objektiv psykiatrisk undersggelse, herunder vurdering af barnets/den unges kognitive niveau er
journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at objektiv somatisk undersggelse i ngdvendigt omfang er journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at oplysninger om psykopatologisk screening, diagnostisk test og spgrgeskema, nar det er relevant er
journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at bgrn og unge bliver udredt patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.
e  Behandlingsstedet skal sikre, at psykiatrisk anamnese, herunder udvikling, belastninger og aktuel tilstand er journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at somatisk anamnese i ngdvendigt omfang er journalfgrt.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10240
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9733
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4: Medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser

Viundersgger om der er lagt en plan for medikamentel behandling af barnet/den unge, og om denne plan er
journalfgrt i ngdvendigt omfang af hensyn til den videre behandling. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og
medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Speciallegen skal opstille en plan for behandlingen, som bl.a. skal indeholde:

e Vurdering af relevans af ivaerksatte ikke-farmakologiske tiltag

 Vurdering af behov for psykoterapeutisk, paedagogisk eller social stgtte, hvis det er relevant
 Overvejelse om mindst indgribende behandling

« Indikation for eventuel medikamentel behandling

e Legemidlets betegnelse, styrke, dosis og dispenseringsform

« Behandlingens forventede formal

« Plan for opfelgning og monitorering af effekt og bivirkninger, bade klinisk og paraklinisk, samt eventuel
plan for udtrapning

» Hvornar og i hvilke tilfeelde der skal ske en ny vurdering ved speciallaege i bgrne- og ungdomspsyKkiatri,
herunder hvornar der er planlagt vurdering, og om der fx skal ske fornyet vurdering ved optraden af
specifikke bivirkninger.

Desuden skal journalen indeholde informationer om:
» Begrundelse, hvis det er fundet ngdvendigt at overstige de anbefalede doser
« Evt. overvejelse om involvering af andet psykiatrisk behandlingssted.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEKnr. 1361 af 24/11/2025

Vejledning om journalfgring for sygehuse og det prachospitale omrade, VE] nr. 10240 af 1. december 2025

Bekendtggrelse af lov. om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VE] nr. 9733 af 09. juli 2019

Fagspecifikt malepunkt
Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at behandlingens forventede formal er journalfgrt.
e  Behandlingsstedet skal sikre, at der er foretaget en vurdering om mindst indgribende behandling.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er foretaget en vurdering af behov for psykoterapeutisk, paedagogisk eller social stgtte.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er foretaget en vurdering af relevans af iveerksatte ikke-farmakologiske tiltag.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er indikation for medikamentel behandling.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfgret en begrundelse, hvis det er fundet ngdvendigt at overstige de anbefalede doser.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der er overvejet involvering af andet psykiatrisk behandlingssted.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til behandlingens forventede formal.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10240
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9733
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. Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til plan for opfglgning og monitorering af effekt og bivirkninger, bade klinisk og
paraklinisk, samt eventuel plan for udtrapning.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til, hvorfor det er fundet ngdvendigt at overstige de anbefalede doser.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til, hvornér og i hvilke tilfeelde der skal ske en ny vurdering ved speciallaege i
bgrne- og ungdomspsykiatri.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges en plan for medikamentel behandling.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der tages stilling til leegemidlets betegnelse, styrke, dosis og dispenseringsform.

. Behandlingsstedet skal sikre, at det er journalfgrt, hvornar og i hvilke tilfeelde der skal ske en ny vurdering ved specialleege i
bgrne- og ungdomspsykiatri.

. Behandlingsstedet skal sikre, at en eventuel overvejelse om involvering af andet psykiatrisk behandlingssted er journalfgrt.
. Behandlingsstedet skal sikre, at indikation for medikamentel behandling er journalfgrt.
. Behandlingsstedet skal sikre, at leegemidlets betegnelse, styrke, dosis og dispenseringsform er journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at plan for opfglgning og monitorering af effekt og bivirkninger, bade klinisk og paraklinisk, samt
eventuel plan for udtrapning er journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at planen for medikamentel behandling er journalfgrt.
e  Behandlingsstedet skal sikre, at vurdering om mindst indgribende behandling er journalfgrt i relevant omfang.

. Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af behov for psykoterapeutisk, paedagogisk eller social stgtte er journalfgrt i relevant
omfang.

. Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af relevans af ivaerkseette ikke-farmakologiske tiltag er journalfgrt.

5: Samtidig ordination af flere psykiatriske leegemidler til behandling af bgrn og
unge
Vi undersgger om behandlingsstedet sikrer nedenstaende forhold inden samtidig ordination af flere

psykiatriske leegemidler. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og medarbejdere og ved at gennemga et antal
journaler.

Vi undersgger om:

« Der foreligger begrundelse ved ordination af flere psykiatriske leegemidler samtidig, seerligt ved
ordinationer pa samme indikation.

« Risikoen for eventuelle interaktioner indgar i overvejelserne, hvis barnet/den unge er i anden
medikamentel behandling.

« Ovenstaende vurderinger er journalfgrt i ngdvendigt omfang.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1361 af 24/11/2025

Vejledning om journalfgring for sygehuse og det prachospitale omrdde, VE] nr. 10240 af 1. december 2025

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VE] nr. 9733 af 09. juli 2019

Fagspecifikt malepunkt
Krav:


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10240
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9733
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. Behandlingsstedet skal sikre, at begrundelse for ordination af flere psykiatriske laegemidler samtidig er journalfgrt i ngdvendigt
omfang.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver foretaget en vurdering af risikoen for eventuelle interaktioner, nar der ordineres flere
leegemidler samtidig.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er indikation/begrundelse for behandling med flere psykiatriske leegemidler samtidig.

. Behandlingsstedet skal sikre, at vurdering af risikoen for eventuelle interaktioner er journalfgrt i ngdvendigt omfang.

6: Planlaegning af patientforlgb under indlaeggelse

Vi undersgger, om behandlingsstedet overholder bestemmelserne fra Psykiatriloven om
forhandtilkendegivelser og behandlingsplaner, samt Sundhedsloven, om at medindrage barnet/ den
unge/dennes foraldre i beslutninger. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og laeger og ved at gennemga et
antal journaler.

Vi undersgger, om:

« Der ved indlaeggelse er indhentet forhandstilkendegivelse, som er anvendt i tilrettelaeggelsen af
behandlingen.

 Der er udarbejdet en behandlingsplan, hvor barnet/ den unge og dennes forzeldre er inddraget og hgrt om
planens indhold, og en kopi af behandlingsplanen er udleveret til barnet/ den unge/dennes forzeldre.

¢ Der ved indlaeggelsessamtalen med den unge over 15 ar, bliver taget stilling til information og inddragelse
af forzeldrene/ pargrende i behandlingsforlgbet.

¢ De ovennaevnte forhold er journalfgrt i ngdvendigt omfang.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1361 af 24/11/2025

Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende, VE] nr.
10248 af 15. december 2025

Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 5), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien. VE] nr. 9257 af 19. marts 2023

Psykiatriloven LBK nr. 1045 af 18. september 2024

Fagspecifikt malepunkt
Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at behandlingsplanen i ngdvendigt omfang journalfgres.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er udarbejdet en behandlingsplan, og at barnet/ den unge er inddraget og hgrt om planens
indhold, og en kopi af behandlingsplanen er udleveret til barnet/ den unge /dennes forzldre.

Behandlingsstedet skal sikre, at der ved indlaeggelsessamtalen med den unge over 15 dr, bliver taget stilling til information og
inddragelse af foreeldrene/ pargrende i behandlingsforlgbet.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der ved indlaeggelse er indhentet forhandstilkendegivelse, som er anvendt i tilrettelaeggelsen af
behandlingen.

e  Behandlingsstedet skal sikre, at forhandstilkendegivelse i ngdvendigt omfang er journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at inddragelse af forzeldre/pérgrende i ngdvendigt omfang er journalfgret.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10248
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10248
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2023/9257
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1045
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7: Sygeplejefaglig vurdering af barnet/ den unges aktuelle problemer og risici samt
plan for pleje og behandling

Vi undersgger, om behandlingsstedet foretager de ngdvendige sygeplejefaglige vurderinger og leegger
tilstreekkelige planer for pleje og behandling. Vi undersgger ogsd, om behandlingsstedet journalfgrer

vurderinger og planer for pleje og behandling i ngdvendigt omfang. Det ggr vi ved at interviewe
medarbejdere og ved at gennemga et antal journaler.

Vi undersgger, om behandlingsstedet:

« Foretager en vurdering af barnet/ den unge, som tager udgangspunkt i de 12 sygeplejefaglige
problemomrader.

e Leegger en plan for pleje og behandling ud fra barnet/ den unges aktuelle problemer og risici.
e Evaluerer plan for pleje og behandling ved andringer.

¢ Journalfgrer ovenstdende elementer i ngdvendigt omfang.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1361 af 24/11/2025

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og'om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

Vejledning om journalfgring for sygehuse og det prachospitale omrade, VE] nr. 10240 af 1. december 2025
Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring, VE] nr. 10239 af01/12/2025

Revideret generisk malepunkt 8
Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges en plan for barnet/ den unges pleje og behandling ud fra dennes aktuelle problemer og
risici.

. Behandlingsstedet skal sikre, at evaluering og opdatering af planen for pleje og behandling er journalfgret.

. Behandlingsstedet skal sikre, at barnet/ den unge vurderes ud fra de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

. Behandlingsstedet skal sikre, at planen for barnet/ den unges pleje og behandling evalueres og opdateres ved andringer.

. Behandlingsstedet skal sikre, at planen for barnet/ den unges pleje og behandling er journalfgret.

. Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af de 12 sygeplejefaglige problemomrader er journalfgrt.

8: Systematisk vurdering af selvmordsrisiko

Vi undersgger, om der er udfgrt en relevant sundhedsfaglig vurdering af selvmordsrisiko, og om der er
udarbejdet en plan for opfglgning. Det ggr vi ved at interviewe ledelse og medarbejdere og ved at gennemga
et antal journaler.

Vi undersgger, om der i henhold til afdelingens fastlagte arbejdsgange er:

 Lavet en selvmordsrisikovurdering.

¢ Anvendt selvmordsrisikoniveauer pa relevant vis.

e Udarbejdet en relevant sikkerhedsplan/kriseplan sammen med barnet/ den unge og dennes foreaeldre.



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10240
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10239
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» Reageret relevant pa selvmordsrisikovurderinger.
« [veerksat relevant opfglgning i tiden efter udskrivelse.
» Relevant inddragelse af forzeldre af hensyn til barnets/ den unges behandling.

Vi undersgger om selvmordsrisikovurderingen i relevant omfang finder sted ved indlaeggelse, udskrivelse og
overflytning.

Vi undersgger, om ovenstdende bliver journalfgrt i ngdvendigt omfang.

Referencer:
Fagligt oplaeg til national handlingsplan for forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg. Sundhedsstyrelsen

2024

Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. LBK nr. 1045 af 18. september 2024

Fagspecifikt malepunkt

Krav:

Behandlingsstedet skal sikre, at der er ivaerksat relevant opfglgning i tiden efter udskrivelse.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er lavet selvmordsrisikovurdering.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er reageret relevant pa selvmordsrisikovurderinger.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er relevant inddragelse af forzeldre af hensyn til barnets/ den unges behandling.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er udarbejdet en relevant sikkerhedsplan/kriseplan sammen med barnet/ den unge og dennes
foreeldre .
Behandlingsstedet skal sikre, at forhold vedrgrende selvmordsrisikovurdering bliver journalfgret i ngdvendigt omfang.

Behandlingsstedet skal sikre, at selvmordsrisikoniveauerne er anvendt pa relevant vis.

Behandlingsstedet skal sikre, at selvmordsrisikovurderingen i relevant omfang finder sted ved indlaeggelse, udskrivelse og
overflytning.

Patienters retsstilling

9: Informeret samtykke til behandling

Vi undersgger, om behandlingsstedet indhenter og journalfgrer informeret samtykke til behandling. Det ggr
vi ved at gennemga et antal journaler og ved at interviewe ledelse og medarbejdere.

Vi undersgger, om behandlingsstedet:

« Informerer barnet/ den unge og dennes forzldre om helbredstilstand og behandlingsmuligheder.
« Indhenter samtykke forud for opstart af behandling af bgrn og unge.

« Journalfgrer informeret samtykke i ngdvendigt omfang.

Referencer:
Bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhent-

ning af helbredsoplysninger mv. BEK nr. 359 af 4. april 2019



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Selvmordsforebyggelse/Fagligt-oplaeg-til-national-handlingsplan-for-forebyggelse-af-selvmord-og-selvmordsforsoeg.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Selvmordsforebyggelse/Fagligt-oplaeg-til-national-handlingsplan-for-forebyggelse-af-selvmord-og-selvmordsforsoeg.ashx
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1045
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/359
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Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VE] nr. 161 af 16.
september 1998

Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende, VE] nr.
10248 af 15. december 2025

Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 5), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1361 af 24/11/2025

Revideret generisk malepunkt 14
Krav:
. Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver indhentet samtykke forud for opstart af behandling af bgrn og unge.
. Behandlingsstedet skal sikre, at bgrn og unges og deres foraeldre informeres om helbredstilstand og behandlingsmuligheder.

e  Behandlingsstedet skal sikre, at informeret samtykke forud for ivaerksaettelse af behandling journalfgres i ngdvendigt omfang.

Overgange i patientforlgb

10: Epikriser

Viundersgger behandlingsstedets epikriser. Det ggr vi ved at gennemga et antal journaler.

Vi undersgger, om:

» Anbefaling om opfglgning hos egen laege er tydeligt beskrevet.

« Der er et kort resumé af forlgbet, herunder diagnoser, behandling og udfgrte undersggelser og parakliniske
resultater.

¢ Der er oplysninger om medicin, herunder seponering, indikation for ny medicin og behov for opfglgning,
hvis der er andret i barnet/ unges medicin.

« Det fremgar, hvilken information der er givet til barnet/ den unge og dennes foreeldre.

« Epikriser ved udskrivelse eller afslutning af behandlingsforlgb er sendt indenfor rimelig tid, og ikke senere
end at den anbefalede opfglgning kan iveerksaettes.

Referencer:

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

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1361 af 24/11/2025

Revideret generisk malepunkt 15
Krav:

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

. Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af epikriserne, at der er et resumé af forlgbet, herunder diagnoser, behandling,
udfgrte undersggelser og parakliniske resultater.

. Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af epikriserne, hvilken information, der er givet til barnet/ den unge og dennes
foreeldre.

. Behandlingsstedet skal sikre, at epikriserne er sendt indenfor rimelig tid efter udskrivelse eller afslutning af behandlingsforlgb og
ikke senere end at den anbefalede opfglgning kan iveerkszettes.


https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/1998/161
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10248
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10248
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/10036
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
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. Behandlingsstedet skal sikre, at oplysninger om medicin, herunder seponering, indikation for ny medicin og behov for opfglgning,
hvis der er aendret i barnet/ unges medicin, fremgar af epikriserne.

11: Overgange i patientforlgb

Vi undersgger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgange ved overgange i patientforlgb. Det ggr vi ved at
interviewe ledelse og medarbejdere og gennemga et antal journaler.

Vi undersgger ved interview om:

¢ Der ved modtagelse af et barn/ ung fra andre behandlingssteder eller sygehuse er fastlagte arbejdsgange
for, hvordan behandlingsstedet modtager oplysninger om barnets/ den unges tilstand, pleje og behandling,
samt fglger op pa observationer og pabegyndt behandling.

¢ Der ved overflytning af et barn/ ung til et andet behandlingssted samt ved overdragelse af opgaver er
fastlagte arbejdsgange for overlevering af aktuelle oplysninger om barnets/ den unges tilstand, pleje og
behandling.

Vi undersgger om ngdvendige oplysninger ved overgange er journalfgrt i relevant omfang.

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 1, §3a), LBK nr. 275 af 12. marts 2025

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Kapitel 5, §
17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

Revideret generisk malepunkt 16
Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der ved modtagelse af et barn/ ung fra andre behandlingssteder eller sygehuse er fastlagte
arbejdsgange for, hvordan behandlingsstedet modtager oplysninger om barnets/ den unges tilstand, pleje og behandling, samt
folger op pa observationer og pabegyndt behandling.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der ved overflytning af et barn/ung til et andet behandlingssted samt ved overdragelse af opgaver,
er fastlagte arbejdsgange for overlevering af aktuelle oplysninger om barnets/ den unges tilstand, pleje og behandling.

. Behandlingsstedet skal sikre at ngdvendige oplysninger ved overgange er journalfgrt i relevant omfang.

@vrige fund

12: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
Bekendtggrelse af sundhedsloven (Kapitel 66,8213 og §215b), LBK nr. 275 af 12. marts 2025
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
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Krav:

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

Refleksionspunkter

Refleksionspunkterne danner baggrund for en dialog, som vi haber kan bidrage til en gensidig
leering og til at afdeekke problemstillinger, forhindringer, forslag til lgsninger eller andre for-

hold, der kan bidrage til det overordnede arbejde med at forbedre patientsikkerheden. Reflek-
sionspunkterne indgar ikke i vurderingen af behandlingsstedet.

e Hvad er jeres erfaring med screening for selvskade? Hvordan ggr I det?

Hvordan arbejder I med at udarbejde koordinationsplaner/udskrivningsaftaler hos bgrn og
unge?
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