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1. Vurdering 
 

Konklusion efter partshøring 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemærkninger til rapporten.  
 
Vi afslutter tilsynet. 
 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 13-03-2026 vurderet,  
at der på Distrikt Tønder Øst er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af journaler, 
instrukser og medicinlister ved det aktuelle tilsyn. 

Sygeplejefaglige vurderinger og journalføring  
Ved tilsynet konstaterede vi mangler i behandlingsstedets vurderinger og journalføring af patienternes 
risici i relation til patienternes demenssygdom. Vi vurderer, at det udgør en risiko for patientsikkerheden, 
når patienternes sundhedsfaglige problemstillinger og risici ikke er vurderet og fyldestgørende beskrevet.  
Vurderingerne og beskrivelserne udgør grundlaget for den pleje, behandling, opfølgning og evaluering, der 
skal foretages hos den enkelte patient og tydeliggør, hvem der har ansvaret herfor.  
 
Det blev ved tilsynet oplyst, at det var sygeplejens ansvar at foretage de sygeplejefaglige vurderinger og 
beskrivelser forud for, at opgaven blev givet videre til hjemmeplejen. Det er dog vores vurdering, at 
hjemmeplejen i den forbindelse har et ansvar for at efterspørge de nødvendige oplysninger, som måtte 
mangle, for at kunne foretage relevante observationer og opfølgning på ændringer i den iværksatte pleje og 
behandling hos patienterne.  
 
Informeret samtykke  
Vi konstaterede et tilfælde, hvor der ikke var indhentet et informeret samtykke til behandling. Vi vurderer, 
at manglende indhentelse af informeret samtykke kan udgøre en risiko for patientsikkerheden, idet 
informationen har til formål at sikre patientens selvbestemmelsesret og informere patienten om 
behandlingens virkning og risici, så behandlingen sker på et oplyst grundlag.  
 
Vi har i vurderingen lagt vægt på, at der er tale om en enkeltstående mangel, som var sygeplejens ansvar. 
Vi har også lagt vægt på, at behandlingsstedet kunne redegørende for deres generelle praksis i forhold til at 
indhente et informeret samtykke forud for iværksættelse af en ny behandling.  
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Samlet vurdering  
Vi har i vurderingen lagt vægt på, at ledelsen fra både sygeplejen og hjemmeplejen var repræsenteret ved 
tilsynet og havde forståelse for de konstaterede mangler. Vi vurderer også, at behandlingsstedet generelt 
har en patientsikkerhedsmæssig forsvarlig praksis og selv vil være i stand til at rette op på de konstaterede 
mangler ud fra den rådgivning, der blev givet under tilsynsbesøget.  
 
Vi vurderer, at der samlet set er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi 
forudsætter, at behandlingsstedet følger vores henstillinger.  
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2. Henstillinger 
 

Henstillinger 

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

Num
mer Navn Henstillinger 

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 

• Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgår af 
journalen, at patientens aktuelle problemer og risici i 
forhold til demenssygdommen er identificeret og 
vurderet 

9. Journalgennemgang af 
informeret samtykke til 
behandling 

• Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgår af 
journalen at patienten eller dennes stedfortræder er 
informeret og har givet samtykke til medicinsk 
behandling, som er iværksat af personalet på lægens 
delegation 

 

 

 

 

 

 

 



Tilsynsrapport 

Distrikt Tønder Øst 

 

Side 5 af 9 

 

3. Fund ved tilsynet 
Behandlingsstedets organisering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Interview om 
organisering, ansvars- 
og kompetenceforhold i 
forhold til patienter med 
demenssygdom, som er i 
behandling med 
antipsykotisk medicin 

X    

2.  Interview om informeret 
samtykke til behandling 
med antipsykotisk 
medicin til patienter 
med demenssygdom, 
samt inddragelse af 
pårørende 

X    

3.  Interview om 
forebyggelse og 
minimering af brugen af 
antipsykotisk medicin til 
patienter med 
demenssygdom 

X    

4.  Interview om 
behandlingsstedets 
samarbejde med 
behandlingsansvarlig 
læge om behandling 
med antipsykotisk 
medicin til patienter 
med demenssygdom 

X    

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

X    
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

behandling med 
antipsykotisk medicin 

 

Journalføring 

Num
mer Målepunkt 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 

 X  I begge stikprøver havde patienterne 
en risici i relation til ernæring og 
risiko for vægttab, men journalerne 
manglede tydelige beskrivelser af 
patienternes aktuelle 
ernæringsstatus og hvilken pleje og 
behandling, der var iværksat på den 
baggrund. Behandlingsstedet kunne  
redegøre for, at patienterne aktuelt 
ikke var ernæringstruet, men ikke 
for hvilken konkret pleje og 
behandling, der var iværksat. 
Patienterne blev vejet 
rutinemæssigt, men det var uklart 
hvad patienternes habituelle vægt 
skulle være og hvornår der skulle 
reageres på ændringer i 
vægtmålingerne. 
 
Det blev ved tilsynet oplyst, at det 
var sygeplejens ansvar at foretage 
de nødvendige vurderinger og 
beskrivelser.  

7.  Journalgennemgang af 
indikationer, 
behandlingsplaner og 
opfølgning på 
behandling med 
antipsykotisk medicin 
hos patienter med 
demenssygdom 

X    

8.  Journalgennemgang af 
opfølgning og evaluering 
af pleje til patienter med 
demenssygdom, som er i 

X    
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

behandling med 
antipsykotisk medicin 

9.  Journalgennemgang af 
informeret samtykke til 
behandling 

 X  I en stikprøve fremgik det ikke, at 
der var indhentet et informeret 
samtykke til behandling af en 
urinvejsinfektion.  Det blev ved 
tilsyent oplyst, at det var sygeplejen, 
som i det konkrete tilfælde havde 
opstartet behandlingen.  
Behandlingssteet redegjorde også 
for, at de vanligt havde en fastlagt 
praksis for at indhente et informeret 
samtykke, men kunne ikke oplyse 
om samtykket var indhentet i det 
konkrete tilfælde.  

 

Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

10.  Interview om 
medicinhåndtering 

X    

11.  Journalgennemgang af 
medicinlister 
vedrørende 
antipsykotisk medicin 

X    

12.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering ved 
behandling med 
antipsykotisk medicin 

  X Det var på tilsynsdagen ikke muligt 
at foretage gennemgang af medicin 
hos de udvalgte patienter. 
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Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

13.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  
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4. Baggrundsoplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• Distrikt Tønder Øst et en hjemmeplejegruppe i Tønder Kommune.  
• Hjemmeplejegruppen har et tæt samarbejde med hjemmesygeplejen, som de deler lokaler med.  
• Der er tilknyttet en fast demenskoordinator til hjemmeplejen, som kommer fast i gruppen og har faste 

besøg hos udvalgte borgere med demens, hvor der er et behov.  
• Demenskoordinatoren har også sparingsopgaver i gruppen og er tovholder på borgerkonferencer.  
• Der er ca. 60 medarbejdere fordelt på følgende faggrupper: social- og sundhedsassistenter, social- og 

sundhedshjælpere og ufaglærte.  
• Den daglige ledelse varetages af Janni Clemmesen.  

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et planlagt - udgående tilsyn på baggrund af en stikprøve.  

Om tilsynet 

• Ved tilsynet blev målepunkter for Demens og antipsykotisk medicin (hjemmepleje og hjemmesygepleje) 
anvendt. Målepunkterne findes på vores hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med 
behandlingssteder.  

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser 
• Der blev gennemgået to journaler, som var udvalgt på forhånd 
• Der blev gennemgået medicin for to patienter/borgere 

 
Ved tilsynet deltog:  
• Janni Clemmesen, distriktsleder  
• Margit Nordstrøm, leder af Sygeplejen Øst  
• En demenskoordinator  
• En sygeplejerske  
• En kvalitets og udviklingssygeplejerske  
 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Linda Bjerge Kok, oversygeplejerske  

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