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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget et parthgringssvar hvor det fremgar, at behandlingsstedet har
iveerksat flere tiltag med blik pa at rette op pa de konstaterede mangler, herunder undervisning i
medicinhdndtering, sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring, lsbende audits via Vejle Kommunes
kvalitetsafdeling og opnormering i ledelsen. Endvidere fremgar det, at der er iveerksat faste hus- og
pitstopmgder med fokus pa faglige drgftelser og prioritering af opgaver. Sidst er der planlagt gennemgang
af medicinbeholdninger og journaler.

Vi anerkender, at behandlingsstedet har iveerksat tiltag med henblik pa at rette op pa de konstaterede
mangler. Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa nuveaerende tidspunkt har haft den
tilstraekkelige virkning i forhold til at rette op pa patientsikkerheden.

Vi har derfor den 5. maj 2026 givet Plejecenter Kong Gauers Gard et pdbud om at sikre:
1. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for

o ny-visiterede patienter fra den 5. maj 2026.

o samtlige patienter i aktuel behandling fra den 12. maj 2026

2. tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herfor fra den 5. maj 2026.

Pabud offentligggres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pdbuddet er efterlevet,
fjernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 26-02-2026 vurderet,
at der pa Plejecenter Kong Gauers gard er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring

Vi har lagt veegt p3, at behandlingsstedets journalfgring var usystematisk og ikke i tilstraekkeligt og
ngdvendigt omfang beskrev patienternes problemstillinger, den iveerkszette pleje og behandling, samt
aftaler med den behandlingsansvarlige laege om behandling, opfalgning og kontrol af patienternes
sygdomme og problemstillinger. Det er vores vurdering, at den manglende journalfgring, i flere tilfzelde var
et udtryk for, at vurderingerne ikke var foretaget, at opfglgning ikke havde fundet sted, og at der ikke var
indgdet aftaler med behandlingsansvarlig lzege om den iveerksatte behandling, opfglgning og kontrol.

Vi har i vurderingen lagt seerligt veegt p4, at vi konstaterede flere tilfaelde, hvor der manglede beskrivelser
af hele behandlingsforlgb hos patienterne. I de konstaterede tilfaelde manglende der bade beskrivelser af
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patienternes aktuelle tilstand, hvilken pleje og behandling, der var iveerksat pa den baggrund, og om der
var fulgt op pa den iveerksatte behandling. Dette gjorde sig blandt andet geeldende i et tilfaelde, hvor en
patient pa baggrund af et vaegttab, havde faet ordineret ernaeringstilskud fra laegen. Det var i det konkrete
tilfeelde ikke muligt at finde oplysninger i journalen herom og behandlingsstedet kunne ikke redeggre for
om behandlingen var iveerksat og om der var fulgt op pa patientens ernaeringstilstand efterfglgende.

Vi har i vurderingen ogsa lagt vaegt p4, at vi konstaterede mangler i journalerne, som relaterede sig til
problemstillinger vedrgrende risikosituationsmedicin. Vi vurderer, at behandling med
risikosituationsleegemidler udggr en saerlig risiko for patientsikkerheden, idet disse laeegemidler kraever
seerlige observationer, hyppigere kontroller og er forbundet med gget risiko for alvorlige bivirkninger, fejl
og utilsigtede haendelser, som kan fa konsekvenser for patienternes helbred.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar patienternes sundhedsfaglige
problemstillinger ikke er vurderet og fyldestggrende beskrevet. Vurderingerne og beskrivelserne udggr
grundlaget for den pleje, behandling, opfglgning og evaluering, der skal foretages hos den enkelte patient
og tydeliggar, hvem der har ansvaret herfor. Dette har betydning for, at personalet kan reagere pa
endringer i patienternes tilstande, samt foretage en rettidig opfglgning og evaluering af den igangvaerende
pleje og behandling.

Vi vurderer samlet set, at manglerne i de sygelejefaglige vurderinger og journalfgringen gav risiko for
manglende observationer, utilstraekkelig pleje, behandling og opfglgning ved patienterne i stikprgverne.

Instruks for journalfgring

Pa baggrund af de gennemgdende mangler i journalfgringen vurderer vi, at instruksen for journalfgring
ikke var tilstraekkeligt implementeret. Vi vurderer, at den manglende implementering indebzaerer en risiko
for patientsikkerheden, fordi instruksen har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling.

Medicinhandtering
Vi konstaterede spredte og enkeltstdende mangler i medicinbeholdningerne. Vi vurderer dog, at
behandlingsstedet havde kendskab til instruksen for medicinhdandtering og generelt fulgte den i praksis.

Samlet vurdering

Vi har i vurderingen lagt veegt p3, at der var gennemgaende mangler, som relaterede sig til
behandlingsstedets generelle praksis i forhold til at foretage ngdvendige og systematiske vurderinger og
opfglgning pa den iveerksatte behandling samt journalfgringen heraf. Vi vurderer, at manglerne kraever
malrettet og systematisk arbejde inden malepunkterne kan opfyldes.

Samlet set vurderer vi, at der er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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2. Krav og henstillinger

Krav

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

Num Navn Krav
mer

2. Instruks for journalfgring e + Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejderne

er instrueret i at udfgre den sundhedsfaglige
dokumentation efter skriftlig instruks.

3. Indhold, form og sprog i e Behandlingsstedet skal sikre, at journalen fgres
journalen systematisk, overskueligt og entydigt.

4. Journalgennemgang e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et
vedrgrende overblik over opdateret og tilstraskkeligt overblik over patientens
patientens sygdomme og aktuelle sygdomme og funktionsnedseettelser.
funktionsnedsaettelser

5. Sygeplejefaglig vurdering af e Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges en plan

patientens aktuelle problemer
og risici samt plan for pleje og
behandling

for patientens pleje og behandling ud fra patientens
aktuelle problemer og risici.

Behandlingsstedet skal sikre, at evaluering og
opdatering af planen for pleje og behandling
journalfgres.

Behandlingsstedet skal sikre, at patienten vurderes
ud fra de 12 sygeplejefaglige problemomrader.
Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens
pleje og behandling evalueres og opdateres ved
@ndringer.

Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens
pleje og behandling journalfgres.

Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader journalfgres.
Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aftaler med behandlingsansvarlige
laege om patientens behandling, opfglgning og
kontrol.

Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfglgning og evaluering heraf.
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Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

Num
mer

Navn

Krav

7.

Medicinbeholdning og sterile

produkter

Behandlingsstedet skal sikre, at medicin er opbevaret
korrekt, forsvarligt og utilgaengeligt for
uvedkommende.

Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin er
opbevaret adskilt fra ikke-aktuel medicin.
Behandlingsstedet skal sikre, at der er navn pa
patientens medicin, herunder medicinske salver,
draber og anden ikke-dispenserbar medicin.

Medicinlister

Behandlingsstedet skal sikre, at praeparatets aktuelle
handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
medicinlisten.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

1. Organisering og X
ledelsens ansvar

Journalfering
Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

2. Instruks for X Behandlingsstedet havde en instruks
journalfgring for journalfgring, men pa baggrund

af de gennemgaende mangler i
journalerne vurderer vi, at
instruksen ikke var tilstreekkelig
implementeret.

3. Indhold, form og sprog i X Journalerne var usystematiske og
journalen det var vanskeligt at tilgd de

ngdvendige oplysninger om
patienternes samlede
behandlingsforlgb.

4. Journalgennemgang X I begge journaler var det ikke muligt
vedrgrende overblik at fa et tilstraekkeligt overblik over
over patientens patienternes aktuelle
sygdomme og problemstillinger/sygdomme og
funktionsnedsaettelser funktionsnedszettelser. Flere af

patienternes problemstillinger var
sporadiske beskrivelser, som
fremgik af korrespondancer eller
enkeltstdende observationsnotater.
Faglige fokuspunkter
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
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Sygeplejefaglig
vurdering af patientens
aktuelle problemer og
risici samt plan for pleje
og behandling

Det var gennemgaende i begge
stikprgver, at patienternes aktuelle
problemstillinger og ricisi, ivaerksat
pleje og behandling samt opfglgning
ikke i tilstraekkelig grad var vurderet
og beskrevet.

[ et tilfeelde var patientens tendens
til forstoppelse ikke fyldestggrende
beskrevet. Det fremgik ikke af
journalen, hvordan patientens
aktuelle mavefunktion var og
hvordan patientens mavefunktion
skulle observeres og reguleres ved
@ndringer i tilstanden. Af journalen
fremgik der sporadiske
registreringer af affgringer, som
kunne indikere, at patienten aktuelt
var forstoppet. Behandlingsstedet
redegjorde for, at patientens
mavefunktion aktuelt var
velreguleret, samt hvilke
observationer og symptomer, der
gav anledning til regulering i
laksantiabehandlingen.
Behandlingsstedet oplyste at den
sporadiske dokumentation var et
udtryk for, at der ikke var Kklare
aftaler om, hvordan patientens
affgringsmgnster skulle
dokumenteres.

[ et tilfzelde, hvor der for flere
maneder siden havde vaeret
opstartet en behandling for en
svampeinfektion, manglede der en
beskrivelse af patientens tilstand og
symptomer, samt hvilken
behandling der var iveerksat og
hvordan der skulle fglges op pa
effekten af behandlingen. Journalen
manglede ogsa en beskrivelse af, om
behandlingen havde haft den
gnskede effekt. Behandlingsstedet
kunne ikke redeggre for hvilken
vurdering der var foretaget af
patientens tilstand forud for
behandlingen, men oplyste at
patienten var kendt med
tilbagevendende svampeinfektioner,

Side 7 af 13




Tilsynsrapport

Plejecenter Kong Gauers gard

men aktuelt ikke havde nogen
symptomer pa svamp.

[ et tilfeelde manglede der en
beskrivelse af patientens
ernzeringsproblematik. Af den
faglige vurdering fremgik det alene,
at patienten havde en grgn recept.
Ved sggninger flere steder i
journalen, fremgik det, at patienten
hen over 10 maneder havde tabt sig
6 kg, og at laegen pa den baggrund
havde ordineret ernaeringstilskud i
6-8 uger tilbage i oktober 2025. Det
fremgik ikke af jorunalen om den
ordinerede behandling var ivaerksat
og hvilken plan der var for
opfglgning og kontrol, ligesom det
ikke fremgik om behandlingen
havde haft effekt. Det fremgik heller
ikke, om patienten var blevet vejet
siden lzegen havde ordineret
ernzeringstilskudet.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for, om behandlingen reelt
var blevet iveerksat og om der var
fulgt op pa ordinationen, men
oplyste, at patienten sa ud til at
varet gget i veegt igen.

[ et tilfeelde var en problemstilling
vedrgrende patientens
blodfortyndende behandling ikke
fyldestggrende beskrevet. Det
fremgik ikke af journalen, hvorfor
patienten var i blodfortyndende
behandling og om der var risici
forbundet med behandlingen, som
kraevede sarlige observationer,
opfalgning og kontrol.
Behandlingsstedet redegjorde for, at
behandlingen var relateret til
patientens atrieflimren, og at
patienten ikke aktuelt havde risici
forbundet med behandlingen. Der
kunne ikke redeggres for, om
behandlingsstedet havde aftaler med
den behandlingsansvarlige leege om
opfglgning om kontrol af den
blodfortyndende behandling.
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[ et tilfeelde manglede der en
beskrivelse af patientens gdem og
rgdme pa en fod. Det fremgik ikke af
journalen hvordan patientens fod
habituelt sa ud og om der skulle
foretages observationer i den
forbindelse. Behandlingsstedet
oplyste, at patienten var kendt med
vanlig redme og gdem af den ene fod
og at det sandsynligvis var afledt af
patientens grundsygdom.

Hos samme patient fremgik det ikke
af journalen, hvorfor patienten var i
vanddrivende behandling og om
behandlingsstedet havde nogle
opgaver og ansvar i forbindelse med
observationer opfglgning og kontrol.
Behandlingsstedet kunne alene
redeggre for, at behandlingen
sandsynligvis var ordineret pa
baggrund af patientens
hjerteproblemer.

[ et tilfaelde, hvor en patient var
immobil og havde tendens til tryksar
fremgik det, at patienten aktuelt
havde et tryksar. Det blev ved
tilsynet oplyst, at tryksaret nu var
ophelet og at journalen ikke var
opdateret. Journalen manglede ogsa
en beskrivelse af, om der var
foretaget en vurdering af, om der
skulle udfgres forebyggende tiltag
og observationer med henblik pa at
forebygge tryksar igen.
Behandlingsstedet redegjorde for, at
patienten havde flere trykaflastende
hjalpemidler, men kunne ikke
redeggre for, om der var iveerksat
gvrige forebyggende tiltag, herunder
konkrete observationer eller
tryksarsscreening.

[ et tilfeelde, hvor der var opstartet
antibiotikabehandling for en
lungebetandelse, manglede der en
fyldestggrende beskrivelse af
patientens tilstand, herunder
patientens symptomer, hvilke
observationer, der lgbende skulle
foretages samt hvornar og hvordan
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der skulle fglges op pa effekten af
behandlingen. Journalen manglede
ogsa en entydig og samlet vurdering
af effekten pa behandlingen.
Behandlingsstedet kunne redeggre
for hvilken vurdering, der i
samarbejde med leegen, var
foretaget af patientens tilstand og
behandlingsniveau samt hvilken
effekt behandlingen havde haft.

[ et tilfeelde manglede der en
opdateret beskrivelse af patientens
sgvnproblematik og angst, herunder
hvordan patientens symptomer kom
til udtryk og hvilken behandling, der
var iveerksat pa den baggrund.
Behandlingsstedet kunne redeggre
for patientens symptomer og at
patienten aktuelt var velbehandlet
efter at veere blevet opstartet i
medicinsk behandling.

I en stikprgve var der flere tilfeelde,
hvor der manglede effektevaluering
af udleveret PN-medicin. Der kunne
ikke redeggres for om opfglgningen
havde fundet sted i de konkrete
tilfeelde.

Medicinhandtering

sterile produkter

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Instruks for X
medicinhandtering
7. Medicinbeholdning og X [ en medicinbeholdning var der

opbevaret et praeparat, som var
ikke-aktuel, samme med det aktuelle
medicin.

[ samme medicinbeholdning, var der
opbevaret et praeparat uden
patientens navn mod gregener, som
behandlingsstedet ikke havde
kendskab til, og som ikke fremgik pa
medicinlisten.

Side 10 af 13




Tilsynsrapport

Plejecenter Kong Gauers gard

8. Medicinlister X [ to tilfelde fremgik praeparatene
ikke med det rigitge handelsnavn pa
den lokale medicinliste.
Behandlingsstedet rettede dette
under tilsynet.

Overgange i patientforigb

Num Malepunkt Opiylde] PeeRs ke

mer opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

9. Overgange i X
patientforlgb til og fra
primeersektor
(plejecentre,
hjemmepleje, bosteder
med videre)

@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Kong Gauers Gard er et kommunalt plejecenter i Vejle Kommune.

« Den daglige ledelse varetages af Heidi Grgnbjerg, som tiltradte sin stilling den 1. januar 2026.

« Derer ca. ansat 80 medarbejdere fordelt pa fglgende faggrupper: sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere, fysioterapeuter og ufaglzerte aflgsere.

o Der var ved tilsynet nyligt ansat 14 nye medarbejdere og der var fortsat fire vakante stillinger.

o Der er pa plejecenteret 79 boliger, hvoraf nogle er segteskabsboliger. Der bor aktuelt 80 borgere pa
plejecenteret.

o Der er et teet samarbejde med den kommunale hjemmesygepleje i uden for dagstid og i weekender.

o Der er tilknyttet plejehjemlaege, som kommer ugentligt.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse omhandlende
behandlingsstedets praksis indenfor medicinhdndtering, sygeplejefaglig vurdering, opfglgning og
journalfgring.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet 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 gennemgdet to journaler, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget

« Der blev gennemgaet medicin for to borgere

Ved tilsynet deltog:

» Heidi Grgnbjerg, centerleder

« Tre social- og sundhedsassistenter

« To sygeplejersker

o Enudviklingssygeplejerske

o En kvalitetskoordinator

o Enleder af den sundhedsfaglige kvalitetsenhed

Tilsynet blev foretaget af:

« Linda Bjerge Kok, oversygeplejerske
« Signe Boye Karlsen, oversygeplejerske
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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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