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1. Vurdering

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 03-03-2026 vurderet, 
at der på Sengeafsnit D, Psykiatrisk Afdeling Esbjerg er:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på interview samt gennemgang af journaler og instrukser 
ved det aktuelle tilsyn.

Vi konstaterede, at Sengeafsnit D, Psykiatrisk Afdeling Esbjerg havde arbejdet målrettet og systematisk 
med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden.

Journalføring og sygeplejefaglige vurderinger

Psykiatrisk Afdeling Esbjerg havde udarbejdet en ny instruks for journalføring med henblik på at sikre 
ajourført, fyldestgørende og systematisk journalføring. Der var desuden udarbejdet lommekort til de 
enkelte faggrupper med henblik på at understøtte implementeringen. 

Behandlingsstedet havde siden tilsynet arbejdet med de sygeplejefaglige problemstillinger i form af 
forskellige tiltag. Der var afholdt en temadag for medarbejderne, hvor de var undervist i at beskrive en 
problemorienteret plan (POP), og der var foretaget journal audit med fokus på de problemorienterede 
planer. 

Vi konstaterede ved journalgennemgangen, at der var beskrivelser af aktuelle problemstillinger, den 
iværksatte pleje, behandling og opfølgning.  

Behandlingsstedet havde udarbejdet en instruks for dokumentation af observationer ved tilsyn hos 
patienter i øget selvmordsrisiko. Det fremgik ved journalgennemgangen, at der var beskrivelse af, hvilke 
observationer der skulle foretages ved tilsyn, og at observationerne var journalført.   

Vi vurderer på den baggrund, at behandlingsstedet var i en god proces i forhold til journalføringen og 
implementeringen af instruksen for journalføring. 

Indikation for sundhedsfaglig behandling        

Vi konstaterede ved journalgennemgang, at indikationen for ordination af medicinsk behandling fremgik af 
journalen, og at der blev fulgt relevant op. 
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Psykiatrilov

Psykiatrisk Afdeling Esbjerg havde arbejdet målrettet med at etablere arbejdsgange med henblik på at 
sikre rettidig indhentelse af forhåndstilkendegivelse samt udarbejdelse og udlevering af behandlingsplaner 
til patienterne. Vi konstaterede, at afdelingen efterlevede lovgivningen på området.

Patienters retsstilling

Psykiatrisk Afdeling Esbjerg havde arbejdet med at etablere en mere ensartet praksis for dokumentation af 
informeret samtykke. Vi konstaterede ved journalgennemgang, at information om helbredstilstand og 
behandlingsmuligheder samt samtykke til behandling blev journalført i nødvendigt omfang. 

Samlet vurdering

Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi har på den baggrund 
ophævet påbuddet af 19. december 2025. Vi afslutter tilsynet.
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2. Fund ved tilsynet
Behandlingsstedets organisering

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

1. Organisering og 
ledelsens ansvar

X Opfyldt ved tilsynet den 07.10.2025

Journalføring

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

2. Indhold, form og sprog i 
journalen

X Opfyldt ved tilsynet den 07.10.2025

Faglige fokuspunkter

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

3. Indikation for og 
opfølgning på 
undersøgelser og 
behandlinger

X

4. Planlægning af 
patientforløb under 
indlæggelse

X

5. Sygeplejefaglig 
vurdering af patientens 
aktuelle problemer og 
risici samt plan for pleje 
og behandling

X

6. Systematisk vurdering 
af selvmordsrisiko

X

7. Vurdering af voldsrisiko X Opfyldt ved tilsynet den 07.10.2025
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Medicinhåndtering

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

8. Medicinering og 
opfølgning på 
medicinering

X Opfyldt ved tilsynet den 07.10.2025

Patienters retsstilling

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

9. Informeret samtykke til 
behandling

X

Overgange i patientforløb

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

10. Epikriser X Opfyldt ved tilsynet den 07.10.2025

11. Overgange i 
patientforløb til 
ambulant behandling og 
eventuel primærsektor

X Opfyldt ved tilsynet den 07.10.2025

Øvrige fund

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

12. Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici

X



Tilsynsrapport

PSY D (Esbjerg)

Side 6 af 7

3. Baggrundsoplysninger 
Oplysninger om behandlingsstedet

• Psykiatrisk Afdeling Esbjerg hører fra 1. januar 2026 organisatorisk under Sydvestjysk Sygehus.
• Afdelingen varetager den voksenpsykiatriske behandling i kommunerne Esbjerg, Fanø, Varde og Vejen

og består af seks sengeafsnit, en akutmodtagelse og tre lokalpsykiatrier. 
• Afdelingsledelsen består af cheflæge Agnete Larsen og chefsygeplejerske Jens Egon Hansen.
• Sengeafsnittene er opdelt efter optageområde og har fælles funktionsledelse med de tilhørende 

lokalpsykiatrier.
• De enkelte sengeafsnit er organiseret i mindre, tværfaglige teams, som bl.a. skal sikre kontinuitet i 

patientkontakten.
• Der er ansat i alt ca. 467 medarbejdere inden for forskellige faggrupper.
• Afsnit D er et integreret sengeafsnit med 17 sengepladser, hvoraf 6 pladser kan være åbne eller lukkede 

efter behov.
• Der er i afsnit D ansat 36 medarbejdere fordelt på forskellige faggrupper, herunder sygeplejersker, 

social- og sundhedsassistenter, pædagoger, psykologer, læger og en udskrivningskoordinator. Der er 
ansat en overlæge i afsnittet og der er desuden tilknyttet flere læger under uddannelse.

• Den gennemsnitlige indlæggelsestid er ca. 3 uger. 

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed gav på baggrund af et tilsynsbesøg den 07.10.2025 et påbud til Sengeafsnit 
D, Psykiatrisk Afdeling Esbjerg om at sikre:

1. Tilstrækkelig journalføring, inkl. udarbejdelse og implementering af en tilstrækkelig 
instruks herfor. 

2. At der er gennemført systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning herpå. 

3. Tilstrækkelig indhentelse af forhåndstilkendegivelser og udarbejdelse og udlevering af 
behandlingsplaner i overensstemmelse med reglerne herom.

Tilsynet var et opfølgende tilsyn med henblik på at vurdere, om påbuddet var efterlevet. 
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Om tilsynet

• Ved tilsynet blev målepunkter for Voksenpsykiatriske sengeafdelinger anvendt. Målepunkterne findes 
på vores hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesøget 
skal matche datoangivelsen på målepunktssættet. 

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser
• Der blev gennemgået tre journaler, som blev udvalgt på tilsynsbesøget

Vi fokuserede især på de uopfyldte målepunkter fra tilsynsbesøget den 07.10.2025.

Ved tilsynet deltog: 
• Agnete Larsen, cheflæge - Psykiatrisk Afdeling Esbjerg
• Jens Egon Hansen, chefsygeplejerske - Psykiatrisk Afdeling Esbjerg
• Mette Gade, oversygeplejerske - Psykiatrisk Afdeling Esbjerg
• Stefan Starup Jeppesen, lægefaglig direktør - Esbjerg og Grindsted Sygehus  
• Charlotte Mose Hansen, sygeplejefaglig direktør - Esbjerg og Grindsted Sygehus  
• En overlæge
• Tre sygeplejersker 
• En kvalitetskonsulent
• En kvalitetschef 

Afsluttende opsamling på tilsynets fund blev givet til: 
• Agnete Larsen, cheflæge - Psykiatrisk Afdeling Esbjerg
• Jens Egon Hansen, chefsygeplejerske - Psykiatrisk Afdeling Esbjerg
• Mette Gade, oversygeplejerske - Psykiatrisk Afdeling Esbjerg
• Stefan Starup Jeppesen, lægefaglig direktør - Esbjerg og Grindsted Sygehus
• Charlotte Mose Hansen, sygeplejefaglig direktør - Esbjerg og Grindsted Sygehus 
• En overlæge 
• Tre sygeplejersker 
• En kvalitetskonsulent
• En kvalitetschef 

Tilsynet blev foretaget af:
• Hanne Marian Søgaard, tilsynskonsulent 
• Louise Vestergaard, overlæge 

Lovgrundlag og generelle oplysninger 

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formål, baggrund, forløb og 
vurdering findes på vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
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