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Tilsynsrapport

Leese Plejehjem

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger, hvori der oplyses om, at der er igangsat et
omfattende program med tilhgrende handleplaner med henblik pa at imgdekomme og eliminere de
konstaterede fund.

Der oplyses ogsa om, hvordan man har organiseret det sygepleje- og sundhedsfaglige ansvar.

Der har i hgringsperioden veret atholdt et dialogmgde med Laesg Plejehjem, hvor de redegjorde for deres
handleplan.

Vi anerkender, at Leesg Plejehjem har iveerksat tiltag med henblik pa at rette op pa de fund, der blev
konstateret under tilsynet. Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa nuveerende tidspunkt har
haft den tilstraekkelige virkning i forhold til at rette op pa patientsikkerheden.

Vi har derfor den 30. juni 2026 givet Leesg Plejehjem et pdbud om straks at sikre:

1. Forsvarlig medicinhandtering, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstraekkelig instruks
herom.

2. Systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

3. Tilstreekkelig journalfgring, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstraekkelig instruks
herom.

4. Udarbejdelse og implementering af en tilstraekkelig instruks for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling.

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

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 21-05-2026 vurderet,
at der pa Laesg Plejehjem er:

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af udvalgte
journaler, instrukser og medicin ved det aktuelle tilsyn.
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Behandlingsstedets organisering
Vi har lagt veegt pad at behandlingsstedet ikke kunne redeggre for, hvem der havde det ledelsesmaessige

ansvar for den sundhedsfaglige pleje og behandling pa Laesg Plejehjem. Vi fik oplyst, at plejehjemslederen
var sygemeldt og at den administrative leder var stedfortraadende for plejehjemslederen, men i praksis
havde den administrative leder ikke det sundhedsfaglige ledelsesansvar. Det var pd nuvaerende tidspunkt
fordelt pa flere personer, sa det var sveert at gennemskue, hvem der reelt havde ansvaret.

Vi vurderer ogs3, at der manglede tydeligere beskrivelser af personalets kompetencer, opgave- og
ansvarsfordeling. Det betgd at der ikke var et tilstraekkeligt overblik over medarbejdernes kompetencer
og at Laesg Plejehjem pa denne baggrund ikke kunne sikre sig, at der i hele dggnet var de rette
kompetencer til stede til at Igse de sundhedsfaglige opgaver.

I den forbindelse har vi lagt saerligt vaegt p3, at der var et stort flow af medarbejdere og et dagligt forbrug af
vikarer, samt at der ikke altid blev foretaget den ngdvendige og planlagte opleering af nye medarbejdere. Vi
vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke sker en fyldestggrende introduktion
og opleering af nye medarbejdere i forhold til et tilstraekkeligt kendskab til opgaver og ansvar, fordi
behovet for intervention alene baserer sig pa den enkelte medarbejders faglige skgn og kompetencer.

Journalfgring og sundhedsfaglige vurderinger

Vi konstaterede, at Laesg Plejehjems sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger, sygdomme og funktionsnedszettelser. Det var gennemgaende i
stikprgverne, at problemstillingerne ikke blev systematisk vurderet. Medarbejderne kunne i flere tilfaelde
ikke redeggre mundtligt for, at relevante faglige vurderinger blev foretaget i relation til disse
problemstillinger.

Manglende beskrivelse af aktuel status vedrgrende patientens problemer gger risikoen for, at der ikke
bliver fulgt relevant op pa sendringer i patientens tilstand. Vi har lagt szerlig veegt p3, at manglende
beskrivelser af problemstillinger hos en patient med diabetes kan udggre en risiko for patientsikkerheden,
da hurtig opfglgning ved for lavt eller hgjt blodsukker kan vaere ngdvendig. Desuden har vi lagt veegt p3, at
der hos en patient med hudcancer ikke var kendskab til aktuel status eller plan, fordi der ikke var foretaget
opfglgning og evaluering pa behandlingen.

Vi vurderer, at en korrekt og fyldestggrende journalfgring er ngdvendig for at sikre kontinuitet i pleje og
behandling af patienten og for at sikre kommunikation internt pa behandlingsstedet og med
samarbejdspartnere. Journalen skal desuden kunne give overblik over patientens tilstand, sa
medarbejderne har mulighed for at foretage hurtig og relevant handtering af en eventuel akut situation. Vi
vurderer endvidere, at fyldestggrende journalfgring er saerlig vigtig pa et behandlingssted, hvor der ofte er
nyt personale og dagligt er et behov for brug af vikarer.

Den sundhedsfaglige journalfgring fremstod generelt usystematisk og mangelfuld. Vi vurderer, at det kan
relateres til, at behandlingsstedet ikke havde en fyldestggrende instruks for sundhedsfaglig journalfgring,
som beskrev opgaver og ansvar for personalet.

Samlet set vurderer vi, at manglerne i journalerne gav risiko for manglende observationer samt
utilstraekkelig pleje og behandling ved samtlige patienter i stikprgverne.
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Medicinhandtering
Vi konstaterede, at der i flere tilfzelde var uoverensstemmelse mellem instruks og praksis. Vi vurderer, at
medarbejderne ikke i tilstraeekkelig grad havde kendskab til instruksen for medicinhdndtering.

Vi konstaterede flere mangler i medicinhandteringen. Vi har sarligt lagt vaegt p3, at der manglede
dokumentation for flere ikke-dispenserbare praparater. Det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar
der ikke bliver dokumenteret for ikke-dispenserbar medicin, da det gger risikoen for, at patienten far
dobbelt dosis eller slet ikke far sin medicin. Det er sarligt skeerpende, nar det drejer sig om
risikosituationsmidlet insulin, da administration af forkert dosis kan medfgre, at patienten far ungdige
komplikationer.

Pa baggrund af de mangler, der blev konstateret i medicinhandteringen, og uoverensstemmelse mellem
instruks og praksis, er det vores vurdering, at instruksen for medicinhdndtering ikke var implementeret i
tilstreekkelig grad. Vi vurderer, at den manglende implementering indebeerer en risiko for
patientsikkerheden, fordi instruksen har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling.

Overgange i patientforlgb

Vi konstaterede ved interview og journalgennemgang, at der manglede fastlagte arbejdsgange ved
overdragelse af aktuelle oplysninger om patienternes tilstand, nar opgaver blev overdraget til Laesg
Plejehjem.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, ndr der mangler fastlagte arbejdsgange, da det
ikke er sikret, at de ngdvendige oplysninger om patienternes sundhedsfaglige tilstand og behov for pleje og
behandling fglger med over til behandlingsstedet. Derved er der risiko for, at der ikke bliver fulgt op pa
observationer, undersggelser og behandlinger, som er iveerksat inden overflytningen.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at de paviste mangler i forhold til at foretage faglige vurderinger og sikre de ngdvendige
kompetencer hertil, var gennemgdende og havde et stort omfang med konkret risiko for utilstraskkelige
observationer, pleje og behandling ved samtlige stikprgver. Manglerne indebzerer samlet set kritiske
problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi vurderer dog samtidig, at behandlingsstedet havde
forstaelse for alvorligheden af manglerne og for, hvad der skulle til for at rette op pa dem.
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2. Krav

Krav

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

Num
mer

Navn Krav

1. Organisering og ledelsens e Behandlingsstedet skal sikre, at der er fastlagte

ansvar arbejdsgange for de sundhedsfaglige opgaver, som
behandlingsstedet udfgrer, og at arbejdsgangene i
ngdvendigt omfang er beskrevet i skriftlige
instrukser.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver fgrt tilsyn
med, at arbejdet udfgres efter de fastlagte
arbejdsgange og eventuelle skriftlige instrukser.

e Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejderne har
de ngdvendige kompetencer til at varetage
behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver.

e Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejdere er
instrueret i at udfgre opgaverne efter fastlagte
arbejdsgange og eventuelle skriftlige instrukser.

2. Instruks for journalfgring e Behandlingsstedet skal sikre, at der er taget stilling til
opgaver og ansvar for journalfgring.

e Behandlingsstedet skal sikre, at journalen fgres
systematisk, overskueligt og entydigt.

e Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejderne er
instrueret i at udfgre den sundhedsfaglige
dokumentation efter skriftlig instruks.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er en skriftlig
instruks for sundhedsfaglig dokumentation.
Indholdet skal veere i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning.

3. Indhold, form og sprog i e Behandlingsstedet skal sikre, at journalnotaterne er
journalen skrevet pa dansk.

4. Journalgennemgang e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et
vedrgrende overblik over opdateret og tilstraekkeligt overblik over patientens
patientens sygdomme og aktuelle sygdomme og funktionsnedszettelser.
funktionsnedsaettelser
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Num
mer

Navn Krav

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

patientens aktuelle problemer for patientens pleje og behandling ud fra patientens

og risici samt plan for pleje og aktuelle problemer og risici.

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

e Behandlingsstedet skal sikre, at patienten vurderes
ud fra de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

e Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens
pleje og behandling evalueres og opdateres ved
@ndringer.

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

e Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader journalfgres.

e Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfglgning og evaluering heraf.

6. Instruks for e Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejdere har de

medicinhdndtering forngdne kompetencer og kender deres ansvar i
forbindelse med medicinhdndteringen.

e Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskreveti en
instruks og at medarbejderne fglger instruksen for,
hvordan de skal forholde sig, hvis patienten indtager
handkgbsmedicin, naturleegemidler eller kosttilskud,
som ikke er ordineret af laegen.

7. Medicinbeholdning og sterile ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at den ordinerede

produkter medicin findes i patientens medicinbeholdning.

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der er navn pa
patientens medicin, herunder medicinske salver,
drdber og anden ikke-dispenserbar medicin.

8. Medicinlister e Behandlingsstedet skal sikre, at praeparatets aktuelle
handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
medicinlisten.

e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og

hvornar.

0. Overgange i patientforlgb til e Behandlingsstedet skal sikre, at der ved modtagelse
og fra primaersektor af patienter fra sygehus eller andet behandlingssted
(plejecentre, hjemmepleje, bliver fulgt op pad observationer, undersggelser og
bosteder med videre) behandlinger, som er iveerksat inden overflytningen.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

ledelsens ansvar

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Organisering og X Vi konstaterede ved tilsynet, at der

ikke var en tydelig ramme for, hvem
der havde det ledelsesmaessige
ansvar for de sundhedsfaglige
opgaver. Der var en
stedfortraedende leder for
plejehjemslederen, men hun varetog
kun den administrative del i forhold
til fx vagtplanleegning. Der blev
redegjort for, at den udekgrende
sygepleje skulle overtage ledelsen af
den sygeplejefaglige del og varetage
opleering af personale, men der
manglede struktur for, hvordan det
skulle forega i praksis.

Der manglede klare beskrivelser
vedrgrende personalets ansvar- og
kompetenceforhold, herunder hvilke
opgaver, det blev forventet af de
enkelte faggrupper handterede. Fx
var det ikke tydeliggjort, hvad
grundkompetencer var.

Der var ikke et fastlagt
introduktionsprogram for nye
medarbejdere og vi blev under
tilsynet bekendte med, at nye
medarbejdere pa grund af travlhed
ikke fik den introduktion og
opleering, som var ngdvendig.
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Journalfering
1:21;1 Malepunkt Opfyldt o:)l;;(lilt a:(]:::u Fund og kommentarer
2. Instruks for X Der var en instruks for journalfgring,
journalfgring men den beskrev ikke nogen
systematik for, hvor og hvordan de
forskellige sundhedsfaglige
oplysninger skulle journalfgres,
samt hvem der havde ansvar for at
fore journalen korrekt og
systematisk i forhold til de
ngdvendige oplysninger.
3. Indhold, form og sprog i X Der var flere eksempler pa
journalen forkortelser, som ikke umiddelbart
var almindelige og kendte (hygrom,
HPS, NPH) og som personalet under
tilsynet heller ikke vidste, hvad
betgd.
Desuden manglede systematik og
overskuelighed, idet de tre journaler
var forskelligt opbygget.
4. Journalgennemgang X [ to journaler var overblikket over
vedrgrende overblik patientens sygdomme og
over patientens funktionsnedseettelser hverken
sygdomme og fyldestggrende eller opdateret. Der
funktionsnedsaettelser manglede angivelse af flere aktuelle
sygdomme og funktionsnedsattelser
og nogle af oplysningerne var ikke
laengere aktuelle.
Faglige fokuspunkter
1:21;1 Malepunkt Opfyldt o:)l;;{lilt a:(l:::u Fund og kommentarer
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. Sygeplejefaglig X Der var flere eksempler hvor det

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

ikke fremgik, om der var foretaget
en vurdering af patienternes
problemstillinger.

Hos en patient med diabetes fremgik
det ikke tydeligt af journalen,
hvornar der skulle males blodsukker
og gives insulin. Behandlingsstedet
oplyste, at de var bekendte med
problematikken hos denne patient
og arbejdede med at ggre
handlingsanvisningen tydelig. Vi
konstaterede i fire tilfeelde, at der
ikke var journalfgrt blodsukker
malinger, som skulle bruges i
vurderingen af, hvor meget insulin,
patienten skulle have.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for om
blodsukkermalingerne var foretaget.
Insulingivningen var foretaget men
var administreret pa et usikkert
grundlag.

Samme patient havde gdemer og
skulle vejes hver 3. maned. Der
manglede referencevaerdier i forhold
til veegten, lokation af gdemerne,
hvad personalet skulle veere
opmarksomme pa og hvornar de
skulle reagere pa @ndringer.
Personalet kunne redeggre for
lokation af gdemerne, men ikke for
den aktuelle status.

Hos en patient med neuropatiske
smerter, var der ikke beskrevet en
problemstilling vedrgrende dette.
Der var ikke beskrevet, hvor
smerterne var og hvordan de kom til
udtryk.

Medarbejderne som deltog ved
tilsynet kunne redeggre for
problematikken, men det fremgik
ikke tydeligt, om personalet, som
plejede patienten vidste det.

Hos en patient der havde haft en
apopleksi fremgik det ikke af
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

journalen. Der var ikke beskrevet en
problemstilling omkring hvilke
konsekvenser, apopleksien havde
haft for patienten.
Behandlingsstedet kunne oplyse om
patientens fglger efter apopleksien.

Hos en patient som havde faet
ordineret medicinsk salve til en
hudcancer, var der ikke beskrevet en
problemstilling vedrgrende dette.
Det var ikke beskrevet, hvordan det
sa ud, eller hvordan der skulle fglges
op. Det fremgik af journalen, at
patienten havde haft en tid hos
hudlaegen, men der var ingen
opfelgning herpa.

Personalet kunne ikke redeggre for,
hvorvidt undersggelsen havde
fundet sted eller hvad den aktuelle
status var.

Hos en anden patient med en lokal
afgreenset cancer, manglede der en
beskrivelse af problemstillingen i
forhold til, hvordan det sa ud og
hvornar der skulle reageres pa
@ndringer.

Der blev oplyst, at patienten pa
nuvaerende tidspunkt selv havde
fravalgt at fa det neermere udredt
hos lzegen, men dette fremgik ikke af
journalen.

Hos en patient som var opereret i
hjernen, manglede der en
beskrivelse af arsagen hertil.
Ligesom det ikke fremgik hvilke
symptomer dette kunne medfgre,
samt hvilke observationer der var
relevante for personalet at foretage i
den forbindelse. Der blev oplyst, at,
patienten ofte havde hovedpine,
men dette fremgik ikke af journalen.
Behandlingsstedet oplyste, at
patienten selv sagde til ved behov
for pn. smertestillende.
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

6.

Instruks for
medicinhandtering

Behandlingsstedet havde en
instruks, men der manglede en
beskrivelse af handtering og
dokumentation for ikke-
dispenserbar medicin, substituering
af handelsnavne samt en
preecisering af, hvordan
medarbejderne skulle forholde sig,
hvis patienten selv indtager
handkgbsmedicin, naturlegemidler
eller kosttilskud, som ikke er
ordineret af laegen.

[ forhold til hdandkgbsmedicin
redegjorde behandlingsstedet for, at
de efter aftale med laegen lavede en
lokal ordination.

Instruksen beskrev, hvordan
personalet skulle forholde sig til
forskellige
risikosituationsleegemidler, men vi
konstaterede i to journaler at den
beskrevne arbejdsgang omkring
insulin og blodfortyndende
behandling ikke blev fulgt.

Medicinbeholdning og
sterile produkter

I to stikprgver manglede der navn
pa to praeparater.

[ to stikprgver manglede der pn.
laxoberal draber, viskgse gjendraber
og nitroglycerin i den aktuelle
beholdning. Der blev redegjort for,
at patienterne ikke brugte det mere,
men det fremgik fortsat pa de
aktuelle medicinlister.

Medicinlister

I to stikprgver manglede der flere
kvitteringer for ikke-dispenserbar
medicin.

Det drejede sig om insulin, laksantia
og medicinsk salve.

[ to stikprgver var medicinlisten
ikke opdateret med det aktuelle
handelsnavn pa flere praeparater.
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Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

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

Der manglede en tydelig
arbejdsgang for, hvad der skulle
vaere pa plads, nar plejehjemmet
modtog en patient, fx fra
hjemmeplejen til en
aflastningsplads.

Det blev oplyst ved tilsynet, at der
ofte manglede at blive journalfgrt,
hvad malet for opholdet var og
hvilke sundhedsfaglige tiltag,
personalet skulle iveerksaette.

Hos en patient som for nyligt havde
veeret indlagt var der usikkerhed
omkring, hvilken plan der var for
opfglgning efter udskrivelse. Det
fremgik ikke af journalen og
personalet oplyste, at der ikke var en
fast praksis for at fa vurdereret
patienten efter udskrivelse og fa
planen beskrevet i journalen ud fra
den udskrivningsjournal, der fulgte
med patienten hjem fra sygehuset.

@vrige fund

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

10. | @vrige fund med
patientsikkerhedsmaessi
ge risici

X
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

» Lzesg plejehjem er et kommunalt plejehjem med plads til 21 beboere og fire aflastnings pladser.

« Der var ved tilsynet 14 beboere og fire beboere pa plejehjemmets aflastningspladser.

« Der eransat ca. 32 medarbejdere med fglgende faglige baggrunde: Sygeplejerske, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere og ufagleerte.

« Der benyttes dagligt vikarer fra eksternt vikarbureau.

o Ved behov kan kommunens hjemme- og sygepleje, team Vejgaard tilkaldes.

» Lzesg Plejehjem samarbejder blandt andet med sygehusene i Frederikshavn og Aalborg samt
gerontopsykiatrien i Brgnderslev.

« Laesg Plejehjem har fast tilknyttet leegehus, som er gens regionsklinik, som kommer en gang om ugen.

« De sundhedsfaglige opgaver bestar primeert af medicinhdndtering, sdrbehandling, kateterskift,
dreenpleje, terminal behandling, observationer i forbindelse med medicinsk behandling samt
sundhedsfremme og forebyggelse.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pé vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktsszaettet.

« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

» Der blev gennemf@rt gennemgang af instrukser.

« Der blev gennemgdet to journaler samt lavet nedslag i en tredje, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget.

« Der blev gennemgéet medicin for tre patienter.

Ved tilsynet deltog:

« Helle Carlsson Kunckel Christensen, forvaltningschef for aldre og omsorg (deltog i ledelsesinterview)
« Lykke Winther, sygeplejefaglig leder

o Jette Strgm, administrativ leder og stedforstraeder for plejehjemslederen

« En sygeplejefaglig koordinator

« En sygeplejerske og tillidsrepraesentant fra Dansk Sygeplejerad

« En sygeplejerske (deltog i medicin - og journalgennemgang)

« En social- og sundhedsassistent (deltog i medicin - og journalgennemgang)

Side 13 af 14


https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/

Tilsynsrapport

Leese Plejehjem

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

« Helle Carlsson Kunckel Christensen, forvaltningschef for zldre og omsorg
« Lykke Winther, sygeplejefaglig leder

o Jette Strgm, administrede leder og stedforstraeder for plejehjemslederen
« En sygeplejefaglig koordinator

« Ensygeplejerske og tillidsrepraesentant fra Dansk Sygeplejerad

Tilsynet blev foretaget af:
o Herdis Jespersen, oversygeplejerske
« Sussi Albrechtsen, 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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