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Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Horingssvar vedr. Malepunkter for delegation i almen praksis

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) takker for muligheden for at kommentere de fo-
resldede malepunkter for tilsyn med delegation i almen praksis.

DSAM stgtter, at delegation og brug af medhjaelp foregar inden for patientsikre rammer.
Det er vigtigt, at medarbejderne har de nedvendige kompetencer, at ansvar og at opgaver
er fordel pa forhand.

DSAM gnsker dog at papege, at uanset uddannelse og instrukser er hver medarbejder
unik, og laegen ber kende medarbejderens styrker og begraensninger. Denne viden opnas
bedst via mundtlig vejledning og supervision.

Det afgarende for patientsikkerheden er, at medarbejderen i praksis kender rammerne for
sine opgaver, ved, hvornar laegen skal involveres, og ved, hvordan der skal handles ved
tvivl. Skriftlige instrukser kan understatte dette, men kan ikke sta alene.

Instrukser er ikke en garanti for, at medarbejderen laeser instruksen. Nar medarbejderen
laeser instruksen, er der ikke nogen garanti for, at medarbejderen faktisk kan overfere sin
viden til praktisk handling.

Dette er vigtigt at have in mente, for det er ikke menneskeligt muligt at lave instrukser, der
daekker alle situationer og udfaldsrum. Almen praksis er kendetegnet ved, at hver patient-
kontakt tager udgangspunkt i et menneske med en unik kombination af symptomer, syg-
domme, livsomstaendigheder, ressourcer og @nsker. Der er et meget stort antal mulige kli-
niske forleb og behandlinger. Det er derfor hverken muligt eller enskeligt at beskrive den
kliniske virkelighed udtemmende i instrukser eller at saette alle patientsikre arbejdsgange
pa formel.

Instrukser, journalfering og velbeskrevne arbejdsgange er vigtige redskaber, men de er
ikke i sig selv udtryk for kvalitet. Der er risiko for, at stadig mere omfattende krav farer til,
at arbejdet tilrettelaegges efter, hvad der kan dokumenteres og kontrolleres, frem for efter
hvad der i den konkrete situation er bedst for patienten.

Denne udvikling kan paradoksalt nok svaekke patientsikkerheden. Tid anvendt pa omfat-
tende dokumentation (fx lange journalnotater) og formelle kontrolkrav gar fra den direkte
patientkontakt, faglig refleksion og dialog mellem klinikkens medarbejdere. Samtidig kan
frygten for efterfelgende kritik fere til defensive arbejdsgange, overundersegelse og over-
behandling.
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Et tydeligt eksempel er journalferingen. Selvfalgelig skal journalen indeholde de oplysnin-
ger, der er nedvendige for patientens behandling og for kontinuiteten i forlebet. Men sta-
dig mere detaljerede forventninger til journalfering fra STPS kan fare til laengere og mere
omfattende journalnotater, herunder @get anvendelse af Al. Meget lange notater kan gare
journalen mindre overskuelig og dermed modarbejde formalet med journalfgringen. Dét i
sig selv udger et patientsikkerhedsproblem. Korte og koncise notater kan saledes vaere en
kvalitet i sig selv.

DSAM finder derfor, at tilsyn og malepunkter skal udformes efter et princip om proportio-
nalitet. Der ber fokuseres pa forhold, som indebaerer en reel og vaesentlig patientsikker-
hedsrisiko, og pa om klinikkens arbejdsgange fungerer i praksis. Formalet ber ikke vaere
sterst mulig dokumentation af, at regler og krav overholdes, men den bedste patientbe-
handling.

Generelt om tilsynets omfang

DSAM finder det besynderligt, at man efter overskriften "tilsyn med delegation” naevner en
lang raekke ekstra malepunkter, som ikke har noget med delegation at ger. Malepunkterne
omfatter blandt andet generel journalfgring, afhaengighedsskabende leegemidler, recept-
udstedelse, epikriser og parakliniske undersggelser.

DSAM foreslar derfor, at enten indholdet eller overskriften aendres.

DSAM bemaerker, at et tilsyn med alle disse omrader pa en dag i praksis fa karakter af et
bredt organisatorisk tilsyn fremfor et fokuseret tilsyn med delegation.

DSAM finder det ikke realistisk eller fagligt meningsfuldt ved samme tilsynsbesgag at fore-
tage en kvalificeret vurdering af delegation, instrukser, journalfering, afhaengighedsska-
bende laegemidler, receptudstedelse, epikriser og parakliniske undersegelser.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed gnsker at fastholde alle de naevnte generelle male-
punkter, bar de fordeles pa saerskilte og tydeligt afgraensede tilsyn og ikke forseges rum-
met i et praksisbesag.

Helst s& DSAM, at man fokuserede pa delegation og at man under den overskrift kunne
placere cases, der relaterer sig til delegationen. Det kan fx vaere delegation af epikrise-
handtering.

Belastningen ved et tilsyn
DSAM anerkender, at praktiserende laeger efter et tilsyn ofte beskriver selve besgget som
konstruktivt og praeget af en god dialog. Det er vi glade og taknemmelige for.

Samtidig skal det understreges, at lettelsen efter tilsynet ofte kommer efter en laengere
periode med betydelig uro og bekymring i klinikken. Varslingen og forberedelsen kan pa-
virke leegernes og medarbejdernes arbejdsgleede negativt og medfare et omfattende ar-
bejde med at kontrollere instrukser, journaler og arbejdsgange.
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Selve tilsynet kan desuden medfere tab af en halv arbejdsdag eller mere. Det reducerer kli-
nikkens kapacitet og kan medfare leengere ventetid for patienterne. Samtidig giver det et
betydeligt indteegtstab, som ikke kompenseres.

Almen praksis er typisk organiseret med deltidsansatte medarbejdere, skiftende arbejds-
dage og medicinstuderende, som kun er til stede enkelte dage. Selv om en klinik eksem-
pelvis har fire medicinstuderende ansat, vil der ofte kun vaere eller én eller ingen af disse
til stede.

Styrelsen kan derfor ikke forvente, at samtlige medarbejdere er til stede ved tilsynet.
Klinikken bar ikke palaegges at indkalde medarbejdere pa fridage og afholde ekstra lanud-
gifter alene med henblik pa tilsynet. Interview bar som udgangspunkt gennemferes med
de relevante medarbejdere, der efter klinikkens almindelige arbejdsplan er til stede. Her
kan klinikken veere behjeelpelig med at finde en god dato.

Stikprevebaserede tilsyn
DSAM er skeptisk over for brede stikprevebaserede tilsyn som generel metode til kontrol
af almen praksis.

Styrelsens egne oplysninger viser, at der ved de stikprevebaserede tilsyn i 2020-2021
overvejende blev fundet mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Fra 2023-
2024 har tilsynene i hgjere grad bestaet af reaktive og opfelgende tilsyn samt tilsyn inden
for seerlige fokusomrader.

DSAM finder, at tilsynsressourcerne i hgjere grad bgr malrettes omrader og behandlings-
steder, hvor der foreligger en konkret eller misteenkt patientsikkerhedsmaessig risiko.

Brede stikprovetilsyn skaber betydelig uro og ressourcebelastning i klinikker, som ikke
nedvendigvis er udvalgt pa baggrund af nogen konkret bekymring.

Kvalitet kan ikke reduceres til malepunkter
Malepunkter kan belyse enkelte strukturelle forhold, men kan ikke i sig selv beskrive kvali-
teten af arbejdet i almen praksis.

Kvaliteten skabes ogsa i den kliniske vurdering, kontinuiteten, samtalen og tilliden mellem
patient og laege, patientens forstaelse og efterlevelse af behandlingen samt relevant safety

netting.

Disse centrale elementer lader sig kun i begraenset omfang indfange ved kontrol af in-
strukser, standardformuleringer og journalnotater.
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Bemazerkninger til de enkelte malepunkter

1. Organisering og ledelsens ansvar
DSAM er enig i, at ledelsen skal sikre, at medarbejderne har de nedvendige kompetencer,
og at nye medarbejdere opleeres.

Det bar imidlertid praeciseres, hvilke opgaver der forventes daekket af skriftlige instrukser,
og hvilke der kan varetages pa baggrund af uddannelse, mundtlig opleering, lebende dia-
log og adgang til konkret supervision.

Den nuveerende formulering kan forstas sadan, at stort set alle sundhedsfaglige arbejds-
gange skal veere skriftligt beskrevet. Dette er som naevnt helt urealistisk i almen praksis,
hvor patienter henvender sig med et meget stort antal symptomer, sygdomme og kombi-
nationer af problemstillinger.

2. Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed
Det bar fremga tydeligt, at opgaver, som en sygeplejerske udfarer pa eget initiativ og an-
svar inden for sit eget forbeholdte virksomhedsomrade, ikke er leegelig delegation.

P& madet mellem STPS, PLO og DSAM i september 2025 oplyste STPS, at der ikke er krav
om instruks for opgaver inden for sygeplejerskens forbeholdte virksomhedsomrade, nar
opgaverne ikke delegeres videre. Det er fortsat ledelsen, der tager stilling til, om den en-
kelte sygeplejerske ma varetage opgaverne.

Dette bar fremga utvetydigt af malepunkterne, sa sygeplejerskens selvstaendige virksom-
hedsomrade ikke sammenblandes med brug af medhjaelp.

3. Formelle krav til instrukser
Skriftlige instrukser har forst patientsikkerhedsmaessig veerdi, nar de er kendte, forstaede
og omsat til handling.

P& madet mellem STPS, PLO og DSAM i september 25 fremhaevede DSAM, at instrukser i
praksis leeses i begraenset omfang og at leeringen navnlig sker i dialogen mellem laegen
og medarbejderen. STPS tilsluttede sig, at dialogen er meget vigtig, men understregede
samtidig behovet for faste rammer.

DSAM savner en tydelig og praktisk afgraensning af:

e hvilke opgaver der altid forventes deekket af en skriftlig instruks,

e hvornar en arbejdsgang skal vaere skriftligt beskrevet,

e hvornar uddannelse, mundtlig opleering og adgang til supervision er tilstraekkeligt.
Det er hverken muligt eller hensigtsmaessigt at udarbejde instrukser for enhver taenkelig

klinisk situation i almen praksis. Der er risiko for, at klinikkerne palsegges en opgave, hvor
det efterfelgende er uklart, hvad der udger et tilstraekkeligt instruksgrundlag.
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4. Journalfering
Malepunktet vedrarer generelle krav til journalfering og har kun indirekte relation til dele-
gation.

Hvis malepunktet fastholdes, bar det tydeligt afgreenses til de forhold, der er relevante ved
delegation, f.eks. hvem der har haft patientkontakten og om patienten har veeret konfere-
ret med en laege.

Generel vurdering af journalernes sprog, systematik, standardskabeloner og adgangsfor-
hold ber efter DSAM'’s opfattelse ikke indga i et specifikt tilsyn med delegation.

5. Indikation og opfelgning pa undersegelser og behandlinger
Dette malepunkt beskriver almindelige lsegefaglige kerneopgaver og har ikke nogen Klar,
selvstaendig forbindelse til delegation.

Det bar derfor enten udga eller afgraenses til undersagelser og behandlinger, der helt eller
delvist er delegeret til klinikkens medarbejdere.

Det bar samtidig praeciseres, at et tilsyn med almen praksis ikke ma indebezere, at almen
praksis tillaegges ansvar for undersggelser, behandlinger eller opfelgning, hvor behand-
lingsansvaret ligger i en anden sektor. Ansvar for behandling og opfalgning ber falge det
laegelige behandlingsansvar.

6. Afhaengighedsskabende laegemidler

DSAM finder, at behandling med afhaengighedsskabende leegemidler er et relevant pati-
entsikkerhedsomrade, men ikke et naturligt generelt malepunkt i et tilsyn med delegation.
Hvis omradet fastholdes, ber det indga i et saerskilt, fokuseret tilsyn.

7. Receptudstedelse

Formuleringen om, at alle recepter skal ses og godkendes af en leege, ber preeciseres.
Kravet bar ikke gaelde recepter, som en sygeplejerske lovligt udsteder pa eget initiativ og
ansvar inden for sit forbeholdte virksomhedsomrade.

I praksis er alle journalsystemer i almen praksis dog opbygget sadan, at alle recepter god-
kendes af laegen. Punktet tilferer derfor kun begraenset veerdi ved et tilsyn.

Ansvar for medicin

Hvis tilsynspunktet om receptudstedelse bevares, foreslar DSAM at der tilfgjes et tilsyns-
punkt om, at man ikke skal foretage receptudskrivelse for behandlinger, der finder sted i
andre sektorer.

Antibiotika
DSAM finder ikke, at bestemte diagnoser generelt ber undtages fra kravet om relevant kli-
nisk vurdering fer udskrivning af antibiotika.

Patienter med akut eksacerbation af KOL eller cystitis bar ogsa vurderes ved konsultation,
nar det er fagligt relevant og praktisk muligt.
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Omvendt bar malepunktet ikke opstille et absolut krav om fysisk fremmade, hvis frem-
meade ikke er muligt, og leegen efter en konkret vurdering finder, at behandling er nadven-
dig. Der ber vaere plads til klinisk sken og forskellige kontaktformer.

Formuleringen begr derfor sendres til, at systemisk antibiotikabehandling skal bygge pa en
relevant klinisk vurdering og en dokumenteret indikation. Den konkrete kontakiform ber
bero pa en leegefaglig vurdering.

Epilepsimedicin og kerselsforbud
Eksemplet om medicin mod epilepsi er uhensigtsmaessigt.

Behandlingsansvaret for epilepsi vil oftest ligge i neurologisk regi. Ansvaret for ordination,
behandlingsopfelgning og radgivning om karselsforbud ber falge behandlingsansvaret.

Den praktiserende laege bor ikke gennem rutinemaessig receptfornyelse utilsigtet overtage
et behandlingsansvar, som fortsat ligger pa sygehuset. Kun hvis den praktiserende laege
udtrykkeligt har pataget sig opgaven, ber epilepsi behandles i almen praksis.

8. Epikriser
Malepunktet om epikriser bar kun indga i det omfang, at det er delegeret til personale.

9. Parakliniske undersegelser
Malepunktet ber kun indga i det omfang, at det er delegeret til personale.

10. @vrige fund

DSAM finder, at dette malepunkt er meget bredt formuleret. Ved et fokuseret tilsyn med
delegation ber evrige forhold kun inddrages, hvis der konstateres en konkret og vaesentlig
patientsikkerhedsrisiko. Ellers risikerer malepunktet at gare et afgraenset tilsyn til et gene-
relt tilsyn med klinikkens samlede virksomhed.

Andet

DSAM deltager gerne i en videre dialog om en mere fokuseret og praksisneer udformning
af malepunkterne.

Med venlig hilsen

aria Kriiger
Formand for DSAM
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