Malepunkter for tilsyn pa Tandklinikker
2025 - Faerogerne

Alle tilsyn vil indeholde elementer af observation, interview og gennemgang af skriftligt materiale.

Behandlingsstedets organisering

1: Interview om instruktion og tilsyn ved benyttelse af medhjzelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets instruktion af og tilsyn med
personale, der fungerer som medhjaelp (udfarer delegeret forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Ved interview af ledelsen skal det fremg3, at:
e der er taget stilling til brugen af delegationer
o der erinstruks for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed
e personale, der fungerer som medhjaelp, instrueres i at varetage de delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver
o der fgres tilsyn med personale, der udfarer delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver.

Ved interview af personale skal det fremga, at:
e personalet er instrueret i varetagelsen af delegerede opgaver
o eventuelle delegationer er tydelige og anvendes i udferelsen af det daglige arbejde
e personalet kan sige fra overfor opgaver, som de ikke ser sig i stand til at udfgre forsvarligt.

Referencer:
Bekendtgarelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp, BEK nr. 613

af 10. juni 2014

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Krav:

o Behandlingsstedet skal sikre, at der er en instruks for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til brugen af delegationer pa behandlingsstedet.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der fgres tilsyn med personale, der udfgrer delegerede forbeholdte sundhedsfaglige
opgaver.

. Behandlingsstedet skal sikre, at personale, der fungerer som medhjaelp, instrueres i at varetage de delegerede
forbeholdte sundhedsfaglige opgaver, som varetages pa behandlingsstedet.
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2: Gennemgang af instrukser for delegation (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed)

Den tilsynsfgrende gennemgar behandlingsstedets instrukser for delegation(er) for forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed.

Ved gennemgang af instrukserne skal det fremga, at:
e instrukserne er tilpasset personalets kompetencer, herunder beskriver hvilke faggrupper der kan
anvende delegationen
e raekkevidden og omfanget af delegationer til behandling er beskrevet
e instruksen opfylder de gvrige formelle krav til instrukser.

Referencer:
Bekendtggrelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp, BEK nr.
613 af 10. juni 2014

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

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

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at instruksen opfylder de formelle krav til instrukser.

. Behandlingsstedet skal sikre, at instrukserne tager hgjde for personalets kompetencer, herunder hvilke faggrupper der
kan anvende delegationen.

. Behandlingsstedet skal sikre, at raekkevidden og omfanget af delegationer til behandling er beskrevet.

Faglige fokuspunkter

3: Interview vedregrende medicinsk anamnese

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og evt. relevant personale for at vurdere behandlingsstedets
praksis for at optage en dagsaktuel medicinsk anamnese far hvert invasivt indgreb (indgreb med
penetration eller kontakt til underliggende veev, fx blodbanen, dog med undtagelse af invasive indgreb i
teendernes hardtveaev).

Ved interviewet skal det fremga, at der:
e optages en dagsaktuel medicinsk anamnese far hvert invasivt indgreb
e eksisterende medicinsk anamnese er opdateret pa dagen for hvert invasivt indgreb.

Referencer:
Vejledning om journalfgring pa det tandfagligse omrade, VEJ nr. 9389 af 14. juni 2024

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er praksis for at optage en dagsaktuel medicinsk anamnese far hvert invasivt
indgreb.


https://logir.fo/Bekendtgorelse/613-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-benyttelse-af-medhjaelp
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9389

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er praksis for, at eksisterende medicinsk anamnese opdateres pa dagen for hvert
invasivt indgreb.

4: Journalgennemgang vedrgrende medicinsk anamnese

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis
for at journalfgre en dagsaktuel medicinsk anamnese far hvert invasivt indgreb (indgreb med
penetration eller kontakt til underliggende veev, fx blodbanen, dog med undtagelse af
invasive indgreb i teendernes hardtvaev).

Ved journalgennemgangen skal det fremga, at:
e der erjournalfgrt en dagsaktuel medicinsk anamnese fgr hvert invasivt indgreb
o eksisterende medicinsk anamnese er opdateret pa dagen for hvert invasivt indgreb.

Referencer:
Bekendtggrelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler, BEK nr. 587 af 10.
juni 2014

Vejledning om journalfgring pa det tandfaglige omrade, VEJ nr. 9389 af 14. juni 2024

Anordning nr. 1444 af 29. juni 2021 om ikrafttreeden for Feergerne af forskellige love om aendring af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfert en dagsaktuel medicinsk anamnese fer hvert invasivt indgreb.
e Behandlingsstedet skal sikre, at eksisterende medicinsk anamnese er opdateret og journalfert pa dagen for hvert invasivt
indgreb.

5: Interview vedrgrende ordination af antibiotika

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og evt. relevant personale for at vurdere
behandlingsstedets praksis for ordination af antibiotika.

Ved interviewet skal det fremga, at:
o der skal veere stillet en indikation for ordination af antibiotika
¢ penicillin V erstattes med clindamycin i tilfeelde af penicillinallergi

Referencer:
Vejledning om ordination af antibiotika, VEJ nr. 10126 af 15. november 2012

Anordning nr. 1444 af 29. juni 2021 om ikrafttreeden for Feergerne af forskellige love om aendring af
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Krav:

e Behandlingsstedet skal sikre, at indikationen for ordination af antibiotika er i overensstemmelse med almindelig faglig
anerkendt standard ved tandlsegebehandling.
o Behandlingsstedet skal sikre, at penicillin V erstattes med clindamycin i tilfaelde af penicillinallergi.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9389

6: Journalgennemgang vedrgrende ordination af antibiotika

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis
for at journalfere ordination af antibiotika.

Ved journalgennemgangen skal det fremga, at:

e der er en indikation for ordination af antibiotika
e penicillin V erstattes med clindamycin i tilfaelde af penicillinallergi

Referencer:
Vejledning om ordination af antibiotika, VEJ nr. 10126 af 15. november 2012

Anordning nr. 1444 af 29. juni 2021 om ikrafttreeden for Feergerne af forskellige love om aendring af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at indikationen for ordination af antibiotika er i overensstemmelse med almindelig faglig
anerkendt standard for brug af antibiotika ved tandlsegebehandling og at indikationen er journalfgrt.

. Behandlingsstedet skal sikre, at penicillin V i kombination med metronidazol erstattes med clindamycin i tilfeelde af
penicillinallergi og at dette er journalfert.

. Behandlingsstedet skal sikre, at sundhedsfaglig begrundelse for fravigelse fra almindelig faglig anerkendt standard er
journalfert.

7: Journalgennemgang vedrorende rgntgenoptagelser

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis
for journalfgring af rentgenoptagelser.

Ved journalgennemgang skal det fremga, at der er:

e journalfgrt indikation for r@ntgenoptagelser
e journalfgrt beskrivelse af rantgenoptagelserne.

Referencer:
Bekendtggrelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler, BEK nr. 587 af
10. juni 2014

Vejledning om journalfgring pa det tandfaglige omrade, VEJ nr. 9389 af 14. juni 2024

Krav:

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfgrt beskrivelse af de anferte rentgenoptagelser.
e Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfgrt indikation for rentgenoptagelser.



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9389

Medicinhandtering

8: Interview og gennemgang af medicin- og materialehandtering herunder
akutberedskab

Den tilsynsferende gennemgar medicin- og materialebeholdningen samt interviewer
relevant personale med henblik pa at vurdere behandlingsstedets medicin- og
materialehandtering herunder akutberedskab.

Ved interview og gennemgang af medicin- og materialebeholdningen skal det fremga, at:

e medicin opbevares i aflaste skabe

e medicin og materialer opbevares efter producentens anvisning

e holdbarhedsdatoen pa medicin og materialer ikke er overskredet

e der er skrevet anbrudsdato pa medicin og materialer, der har begraenset holdbarhed efter
abning

e medicin og materialer, der opbevares uden for original emballage, kan identificeres, og hvis
relevant, at de er maerket med holdbarhedsdato

o der foreligger adrenalin, samt at personalet er bekendt med placering og indikation for
anvendelse af adrenalin

e der ved anvendelse af sedativer foreligger alderssvarende genoplivningsudstyr pa klinikken,
samt at personalet har viden om, hvor genoplivningsudstyret er placeret pa klinikken, og
hvordan og hvornar det anvendes.

Referencer:
Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Vejledning om vagen sedation af barn og unge med vaesentlige kooperationsproblemer i forbindelse
med tandbehandling. VEJ nr. 9310 af 26. juni 2013

Kunngerd nr. 114 fra 2. desember 2024 um forskriftir, heilivagsbilegging og skamtlutan av heilivaqgi

Anordning nr. 1444 af 29. juni 2021 om ikrafttraeden for Feergerne af forskellige love om aendring af
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er skrevet anbrudsdato pa medicin og materialer, der har begraenset holdbarhed
efter abning.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger adrenalin, samt at personalet er bekendt med placering og indikation for
anvendelse af adrenalin.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der ved anvendelse af sedativer, foreligger alderssvarende genoplivningsudstyr pa
klinikken, samt at personalet har viden om, hvor genoplivningsudstyret er placeret pa klinikken, og hvordan og hvornar
det anvendes.

e Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen pa& medicin og materialer ikke er overskredet.

e Behandlingsstedet skal sikre, at medicin og materialer opbevares efter producentens anvisning.

. Behandlingsstedet skal sikre, at medicin og materialer, der opbevares uden for original emballage, kan identificeres, og
hvis relevant, at de er maerket med holdbarhedsdato.

. Behandlingsstedet skal sikre, at medicin opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende.



Patienters retstilling

9: Interview om informeret samtykke til behandling

Den tilsynsfgrende interviewer ledelsen og personale om behandlingsstedets procedure
for at indhente et informeret samtykke til behandling.

Ved interview af ledelsen skal det fremga, at:

e behandlingsstedet har en procedure for, at der informeres om helbredstilstand og
behandlingsmuligheder, og at der indhentes samtykke forud for ivaerksaettelse af behandling,
herunder til behandling af bade habile og inhabile patienter samt for bern og unge.

e patienter informeres om helbredstilstand og behandlingsmuligheder, og at der indhentes
samtykke forud for iveerkseettelse af behandling, herunder til behandling af bade habile og
inhabile patienter samt for ba@rn og unge.

Referencer:

Bekendtggrelse for Feergerne om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved
videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger mv. BEK nr. 582 af 2. maj 2019

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr. 161
af 16. september 1998

Vejledning om aendring af vejledning om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger mv. Vejledning nr. 9516 af 1. juli 2021.

Anordning nr. 821 af 22. juni 2018 om ikrafttreeden for Feergerne af sundhedsloven, sum broytt vid
anordning nr. 1443 fra 29. juni 2021 (kapitel 66, §213 og §215b).

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er en procedure for at indhente patientaccept ved delegeret forbeholdt virksomhed.
. Behandlingsstedet skal sikre, at der informeres om helbredstilstand og behandlingsmuligheder og indhentes samtykke
forud for ivaerksaettelse af behandling.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9516
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9516

10: Journalgennemgang af informeret samtykke til behandling

Den tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler for at vurdere behandlingsstedets praksis
for at journalfere patientens informeret samtykke til behandling.

Ved journalgennemgang skal det fremga, at:

e der erinformeret om helbredstilstand og behandlingsmuligheder og indhentet samtykke forud
for ivaerkseettelse af behandling, herunder til behandling af bade habile og inhabile patienter
samt for b@rn og unge under 18 ar.

Referencer:

Bekendtggrelse for Feergerne om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved
videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger mv. BEK nr. 582 af 2. maj 2019

Vejledning om information og samtykke og om videreqgivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr. 161
af 16. september 1998

Vejledning om aendring af vejledning om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger mv. Vejledning nr. 9516 af 1. juli 2021.

Bekendtggrelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler, BEK nr. 587 af
10. juni 2014

Vejledning om journalfgring pa det tandfaglige omrade, VEJ nr. 9389 af 14. juni 2024

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er journalfert informeret samtykke til behandling.

. Behandlingsstedet skal sikre, at der i journalen hos patienter med manglende samtykkekompetence anfgres, hvem der
kan give samtykke pa patientens vegne (stedfortraedende samtykke).

. Behandlingsstedet skal sikre, at patienternes og eventuelle pargrende/veerges tilkendegivelser pa baggrund af den givne
information er journalfart.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9516
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9516
https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
https://logir.fo/Bekendtgorelse/587-af-10-06-2014-for-Faeroerne-om-autoriserede-sundhedspersoners-patientjournaler
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9389

G
)
Hygiejne
11: Interview og gennemgang af dokumentation for kontrol af autoklave
Den tilsynsfgrende gennemgar dokumentation og interviewer den klinikansvarlige samt
evt. relevant personale med henblik pa at vurdere behandlingsstedets kontrol af alle
klinikkens autoklaver.
Ved interview skal det fremga, at:
e temperatur, tryk og tid registreres ved hver karsel pa display, skaerm eller udskrift
e der dagligt anvendes multivariable kemiske indikatorer til kontrol af parametre som temperatur,
tid, tryk, luftuddrivning og damppenetration og at der foreligger dokumentation herpa.
e der efter 200-400 kgrsler eller mindst hver tredje maned bliver anvendt biologiske indikatorer til
kontrol af alle klinikkens autoklaver, og at der foreligger dokumentation herpa
o der efter reparation og driftsstop bliver anvendt biologiske indikatorer til kontrol af alle
klinikkens autoklaver, og at der foreligger dokumentation herpa
e der er skriftlig retningslinje for kontrol af klinikkens autoklaver.
Referencer:
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for tandklinikker, Statens Serum Institut 2019
Krav:

Behandlingsstedet skal sikre, at der efter 200-400 kearsler eller mindst hver tredje maned bliver anvendt biologiske
indikatorer til kontrol af alle klinikkens autoklaver, og at der foreligger dokumentation herpa.

Behandlingsstedet skal sikre, at der efter reparation og driftsstop bliver anvendt biologiske indikatorer til kontrol af alle
klinikkens autoklaver, og at der foreligger dokumentation herpa.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for at temperatur, tryk og tid registreres ved hver kersel pa display,
skaerm eller udskrift.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er skriftlig retningslinje for kontrol af klinikkens autoklaver.

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger dokumentation for daglig anvendelse af multivariable kemiske indikatorer
til kontrol af parametre som temperatur, tid, tryk, luftuddrivning og damppenetration.




12: Interview og observation vedrgrende sterile pakninger af instrumenter til
flergangsbrug

Den tilsynsfgrende gennemgar et udsnit af behandlingsstedets sterile pakninger af
instrumenter til flergangsbrug, og interviewer den klinikansvarlige samt evt. relevant
personale med henblik pa at vurdere behandlingsstedets procedurer for handtering og
opbevaring af sterile pakninger af instrumenter til flergangsbrug.

Ved interview og gennemgang af de sterile pakninger skal det fremga, at:

instrumenter, der under brug penetrerer til underliggende vaev med undtagelse af penetration i
teendernes hardtveev, er pakket sterilt

at de sterile pakninger er ubeskadigede og uden fugt

der er procedure for at pafere sterilisationsdato pa de sterile pakninger

holdbarhedsdatoen pa de sterile pakninger ikke er overskredet

der er skriftlige retningslinjer for emballering, sterilisation og opbevaring af instrumenter, og at
disse er implementeret pa klinikken.

Referencer:
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for tandklinikker, Statens Serum Institut 2019

Krav:

Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedure for at pafere sterilisationsdato pa de sterile pakninger.
Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for at de sterile pakninger er ubeskadigede og uden fugt.
Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for at holdbarhedsdatoen pa de sterile pakninger ikke overskrides.
Behandlingsstedet skal sikre, at der er procedurer for at instrumenter, der under brug penetrerer til underliggende vaev,
pakkes sterilt.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er skriftlige retningslinjer for emballering, sterilisation og opbevaring af instrumenter,
og at disse er implementeret pa klinikken.




13: Interview og observation vedrgrende vandkvalitetsprgver af unitvand

Den tilsynsfgrende gennemgar dokumentation og interviewer den klinikansvarlige samt
evt. relevant personale med henblik pa at vurdere behandlingsstedets procedure for
kontrol af vandkvaliteten pa alle klinikkens units.

Ved interview og gennemgang af dokumentation for kontrol af vandkvaliteten pa alle
klinikkens units skal det fremga, at:
o der bliver foretaget arlig kontrol af vandkvaliteten pa alle units i henhold til geeldende krav
e personalet ved hvordan de skal forholde sig, hvis resultatet af vandkvalitetstesten ikke
overholder gaeldende krav.

Referencer:
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for tandklinikker, Statens Serum Institut 2019

Krav:

e Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver foretaget arlig kontrol af vandkvaliteten pa alle units, og at der foreligger
dokumentation herfor.

. Behandlingsstedet skal sikre, at personalet ved hvordan de skal forholde sig, hvis resultatet af vandkvalitetstesten ikke
overholder kravene i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for tandklinikker.

14: Interview vedrgrende daglig rengering pa klinikken

Den tilsynsfgrende interviewer den klinikansvarlige og evt. relevant personale om
behandlingsstedets procedure for daglig rengering af klinikken.

Ved interview af den klinikansvarlige skal det fremga, at:

e procedurerne for den daglige rengaring af klinikken efterlever geeldende krav
o der er skriftlige retningslinjer for daglig rengering af klinikken — uanset om renggringen udferes
af klinikpersonalet eller ekstern leverander.

Referencer:
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for tandklinikker, Statens Serum Institut 2019

Krav:

. Behandlingsstedet skal sikre, at der er skriftlig retningslinje for daglig rengering af klinikken — uanset om renggringen
udfgres af klinikpersonalet eller ekstern leverandgr.
. Behandlingsstedet skal sikre, at procedurerne for den daglige rengering af klinikken efterlever gaeldende krav.
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Gvrige fund

15: Qvrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:

Anordning nr. 821 af 22. juni 2018 om ikrafttreeden for Feergerne af sundhedsloven, sum broytt vid anordning

nr. 1443 fra 29. juni 2021 (kapitel 66, §213 og §215b).

Krav:

e Behandlingsstedet skal sikre, at @vrige forhold er handteret patientsikkert forsvarligt.
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