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1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 11-11-2025 vurderet,
at der pa Grindsted Ude 1, Teams er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler,
instrukser og medicin ved det aktuelle tilsyn.

Informeret samtykke til behandling

Vi konstaterede, at behandlingsstedet ikke havde en fastlagt praksis for at sikre, at der var indhentet et
informeret samtykke i forbindelse med iveerkszettelse af en ny behandling. Vi vurderer, at manglende
indhentelse af informeret samtykke udggr en risiko for, at patienten ikke er bekendt med hvad
behandlingen indebzerer og hvilke bivirkninger der kan opsta. Dette ggr sig szerligt geeldende i de
situationer, hvor patienter og/eller pargrende selv handterer medicinadministrationen, idet der risiko for
manglende reaktion pa bivirkninger eller forkert handtering af behandlingen med ungdig forvaerring af
patientens tilstand til fglge.

Vi har i vurderingen lagt veegt pa, at behandlingsstedet havde en systematisk praksis i forhold til at
vurdere patienternes habilitet og havde en bevidsthed om betydningen af patienternes
samtykkekompetence og evne til at traeffe beslutninger om egen behandling. P4 den baggrund vurderer vi,
at behandlingsstedet ogsa vil veere i stand til at implementere en fastlagt arbejdsgang for indhentelse af et
informeret samtykke ud fra de drgftelser der var ved tilsynet i relation til geeldende regler og krav indenfor
omradet.

Medicinhdandtering

Vi konstaterede i et tilfaelde, at en patients medicin ikke var dispenseret efter ordinationen. Vi vurderer, at
der er tale om en enkeltstaende fejl. Vi har ogsa lagt vaegt p3, at vi ikke konstaterede gvrige mangler i
behandlingsstedets medicinhdndtering.

Journalfgring

[ et enkelt tilfelde manglede der en praeciseret beskrivelse af en patients behandlingsplan.
Behandlingsstedet kunne i det konkrete tilfeelde fyldestggrende redeggre for manglerne, hvorfor der alene
er tale om manglende journalfgring.
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Samlet vurdering
Vi vurderer, at behandlingsstedet generelt har en patientsikker forsvarlig praksis og selv vil veere i stand til

at rette op pa de konstaterede mangler ud fra den radgivning, der blev givet under tilsynsbesgget.

Vi vurderer, at der samlet set er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi
forudseetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

Num Navn Henstillinger
mer
2. Interview om informeret e Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for,
samtykke til behandling med at der informeres om helbredstilstand og
antipsykotisk medicin til behandlingsmuligheder og indhentes samtykke forud
patienter med for iveerksaettelse af behandling.
demenssygdom, samt
inddragelse af pargrende
7. Journalgennemgang af e Behandlingsstedet skal sikre at aftaler med den
indikationer, behandlingsansvarlige leege om vurdering,
behandlingsplaner og opfelgning og kontrol at behandlingens virkning og
opfelgning pa behandling med bivirkning er journalfgrt
antipsykotisk medicin hos e Behandlingsstedet skal sikre, at planen for
patienter med demenssygdom behandling med antipsykotisk medicin er journalfgrt
13. @vrige fund med e Atder er overensstemmelse mellem antallet af
patientsikkerhedsmaessige tabletter pa medicinlisten og og antallet af tabletter i
risici dispenseringsaesker/-poser
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

behandlingsstedets
samarbejde med
behandlingsansvarlig
leege om behandling
med antipsykotisk
medicin til patienter
med demenssygdom

1:21:: Malepunkt Opfyldt o:)l;;r(l?it al{{l:ll:zlt Fund og kommentarer
1. Interview om X
organisering, ansvars-
og kompetenceforhold i
forhold til patienter med
demenssygdom, som er i
behandling med
antipsykotisk medicin
2. Interview om informeret X Behandlingsstedet havde en fast
samtykke til behandling praksis for at foretage en vurdering
med antipsykotisk af patienternes habilitet og
medicin til patienter samtykkekompetence, som var
med demenssygdom, systematisk journalfgrt i
samt inddragelse af journalerne.
pargrende
Ved interview kunne der dog ikke
redeggres fyldestggrende for
hvordan det blev sikret, at der var
indhentet et informeret samtykke til
behandling i de tilfzelde, hvor
behandlingsstedet opstartede en ny
behandling i samrad med den
behandlingsansvarlige lzege.
3. Interview om X
forebyggelse og
minimering af brugen af
antipsykotisk medicin til
patienter med
demenssygdom
4. Interview om X
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Interview om den
sygeplejefaglige
vurdering af
patienternes problemer
eller risici, samt plan for
pleje og behandling hos
patienter med
demenssygdom, som er i
behandling med
antipsykotisk medicin

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

6.

Journalgennemgang af
den sygeplejefaglige
vurdering af aktuelle
problemer og risici,
samt plan for pleje af
patienter med
demenssygdom, som er i
behandling med
antipsykotisk medicin

Journalgennemgang af
indikationer,
behandlingsplaner og
opfelgning pa
behandling med
antipsykotisk medicin
hos patienter med
demenssygdom

[ en stikprgve var det uklart hvornar
der skulle fglges op pa patientens
leengerevarende antipsykotiske
behandling og om behandlingsstedet
havde konkrete opgaver i
forbindelse hermed. Det fremgik af
journalen, at patientens pargrende
varetog kontrollerne, men ikke
hvornar der sidst var fulgt op, og om
der var planlagt yderligere
kontroller med henblik pa en
eventuel reducering af medicinen.
Behandlingsstedet redegjorde for, at
patienten var velbehandlet, og at det
ikke var forventeligt, at patienten
kunne reduceres i medicinen pa
baggrund af tidligere erfaringer med
justeringer i patientens medicin.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Journalgennemgang af X
opfelgning og evaluering
af pleje til patienter med
demenssygdom, som er i
behandling med
antipsykotisk medicin
9. Journalgennemgang af X
informeret samtykke til
behandling
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. Interview om X
medicinhdndtering
11. | Journalgennemgang af X
medicinlister
vedrgrende
antipsykotisk medicin
12. | Gennemgang af X
medicinbeholdning og
journaler vedrgrende
medicinhdndtering ved
behandling med
antipsykotisk medicin
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
13. | @vrige fund med X [ en stikprgve konstaterede vi, at

patientsikkerhedsmaessi
ge risici

antallet af piller pa medicinlisten og
antallet af piller i
dispenseringsaeskerne ikke stemte
overens. Det drejede sig om et
praeparat mod demens, som var
under optrapning, hvor der var
dispenseret en halv tablet for meget
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

over 10 dage. Patienten var
selvadministrerende og talte derfor
ikke pillerne inden indtag. Patienten
havde kun faet en halv pille for
meget en enkelt gang og manglen
blev rettet under tilsynet.
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

o Grindsted 1 hjemme og sygepleje er et hjemme- og sygeplejedistrikt i Billund Kommune.

+ Distriktet er organiseret i fire samstyrende teams.

« Derer ca. ansat 60 medarbejdere fordelt pa fglgende faglige baggrunde: sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere og fa faste ufaglaerte. Der anvendes derudover faste
timelgnnede aflgsere.

o Der er tilknyttet ca. 300 borgere til behandlingsstedet.

o Der er et teet samarbejde med demenskonsulenter, praktiserende laeger og gerontopsykiaterne.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et planlagt - udgaende tilsyn pa baggrund af en stikprgve.

Om tilsynet

o Ved tilsynet blev malepunkter for Demens og antipsykotisk medicin (hjemmepleje og hjemmesygepleje)
anvendt. Malepunkterne findes pa vores hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med
behandlingssteder.

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

+ Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet to journaler, som var udvalgt pa forhand.

o Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Ved tilsynet deltog:

o Sille Olsen, distriktsleder
« En faglig koordinator

« Ensygeplejerske

o Risikomanager

Tilsynet blev foretaget af:
« Linda Bjerge Kok, oversygeplejerske

Lovgrundlag og generelle oplysninger

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formal, baggrund, forlgb og
vurdering findes pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.
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