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Tilsynsrapport
Distrikt sygeplejen Skaerbaek

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten. Vi har derfor den 13. august
2026 givet behandlingsstedet et pabud om, at sikre:

- forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af instruks herom fra dato for endelig afggrelse.

- systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa:
Ny-visiterede patienter fra dato for endelig afggrelse
Samtlige patienter i aktuel behandling inden for fire uger fra endelig afggrelse.

- tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom fra dato for endelig afggrelse.

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 28-05-2026 vurderet,
at der pa Distrikt sygeplejen Skaerbak 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, journalfgring og sektorovergange

Vi konstaterede, at behandlingsstedets instruks for journalfgring ikke var tilstraekkeligt implementeret,
idet den sundhedsfaglige dokumentation ikke var systematisk og i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger, sygdomme, den iveerksatte pleje, behandling og opfglgning samt aftaler
med den behandlingsansvarlige laege om kontrol og opfglgning pa patienternes sygdomme.

Vi har lagt veegt p3, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar et behandlingssted ikke har
kendskab til hvilke opgaver og ansvar de har i forhold til patientens problemstillinger og den ordinerede
behandling, og vi vurderer, at manglerne i journalfgringen, i flere tilfzelde var et udtryk for, at
vurderingerne ikke var foretaget, at opfglgning ikke havde fundet sted, og at der ikke var indgdet konkrete
aftaler med behandlingsansvarlig leege om den iveerksatte behandling, opfglgning og kontrol.
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Dette gjorde sig blandt andet geeldende i tilfzelde, hvor en patient under en indlaeggelse var opstartet i
vanddrivende behandling. Det var i det konkrete tilfeelde vanskeligt at fa et overblik over patientens
aktuelle tilstand, herunder indikationen for behandlingen, relevante observationer og hvordan der skulle
folges op pa behandlingen, som havde pagaet hen over de seneste fire maneder. Behandlingsstedet kunne i
det konkrete tilfeelde redeggre for deres vanlige praksis i forhold til, hvordan de sikrede sig de ngdvendige
oplysninger om patienternes pleje og behandling i forbindelse med sektorovergange. Det er dog vores
vurdering, at den fastlagte praksis ikke var fulgt i det konkrete tilfaelde.

Vi vurderer ogsa, at det udggr en risiko, ndr der ikke er indgaet aftaler med den behandlingsansvarlige
lzege om konkrete teerskelveerdier for blodsukkermalinger i et komplekst og ustabilt behandlingsforlgb,
idet vurderingen af blodsukkermalingerne i disse tilfeelde alene beror pa den enkelte medarbejders faglige
skgn og kompetencer.

Beskrivelsen af den sygeplejefaglige vurdering af patientens problemstillinger, den iveerksatte pleje og
behandling, aftaler med laegen om den iveerksatte behandling samt hvordan der skal fglges op herpd, udger
grundlaget for den pleje, behandling og opfglgning der skal foretages hos den enkelte patient og tydeligggr,
hvem der har ansvaret herfor. Dette har betydning for, at personalet kan reagere pa sendringer i
patienternes tilstande, samt foretage en rettidig opfelgning 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.

Medicinhandtering

Vi konstaterede vaesentlige mangler i behandlingsstedets medicinhandtering. Vi har i vurderingen lagt vaegt
pa, at manglerne fordelte sig pa en stor del af de geeldende krav indenfor omradet. Vi har lagt szerligt vaegt
p4, at det udggr en risiko, nar der opbevares medicin med overskredet holdbarhed, idet der er risiko for at
der dispenseres medicin med overskredet holdbarhed, og at medicinen dermed ikke laengere har den
gnskede effekt. Det ggr sig serligt geeldende, nar der er tale om medicin, som skal forebygge afstgdning
efter transplantation, som kan medfgre alvorlige konsekvenser for patienten.

Pa baggrund af de mangler, der blev konstateret i medicinhandteringen, vurderer vi, at instruksen for
medicinhdndtering ikke var implementeret i tilstreekkelig grad. Vi vurderer, at den manglende
implementering indebaerer en risiko for patientsikkerheden, fordi instruksen har til formal at sikre en
ensartet og sikker patientbehandling.

Samlet vurdering

Vi har i den samlede vurdering lagt veegt p3, at der var omfattende uopfyldte malepunkter inden for flere
omrader, og at det vil kraeve malrettet og systematisk arbejde at rette op pa manglerne i de sygeplejefaglige
vurderinger, journalfgringen og medicinhandteringen.

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

Side 3 af 13



2. Krav

Tilsynsrapport
Distrikt sygeplejen Skaerbaek

Krav

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

Num Navn Krav
mer

2. Instruks for journalfgring Behandlingsstedet skal sikre, at journalen fgres

systematisk, overskueligt og entydigt.

3. Indhold, form og sprog i Behandlingsstedet skal sikre, at notaterne er
journalen forstaelige, systematiske og overskuelige.

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

5. Sygeplejefaglig vurdering af Behandlingsstedet skal sikre, at der lzegges 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
a@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
opfelgning og evaluering heraf.
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Instruks for
medicinhandtering

Behandlingsstedet skal sikre at medarbejderne
kender og anvender instruksen for
medicinhdndtering

Medicinbeholdning og sterile
produkter

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er
overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa
medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringszesker/-poser.

e Behandlingsstedet skal sikre, at doseringsaesker
og andre beholdere med dispenseret medicin er
meerket med patientens navn og personnummer.

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

e Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin er
opbevaret adskilt fra ikke-aktuel medicin.

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

e Behandlingsstedet skal sikre, at
holdbarhedsdatoen pa patientens medicin og
opbevarede sterile produkter, ikke er
overskredet.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er
anbrudsdato pa medicinske salver, draber og
anden medicin med begraenset holdbarhed efter
abning.

Medicinlister

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

Henstillinger

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

Num Navn Krav
mer
9. Overgange i patientforlgb til Behandlingsstedet skal sikre, at der ved modtagelse

og fra primaersektor
(plejecentre, hjemmepleje,
bosteder med videre)

af patienter fra sygehus eller andet behandlingssted
bliver fulgt op pa observationer, undersggelser og
behandlinger, som er iveerksat inden overflytningen.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Organisering og
ledelsens ansvar

X

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Instruks for
journalfgring

Behandlingsstedet havde en instruks
for journalfgring og kunne redeggre
for den fastlagte praksis, men pa
baggrund af de gennemgaende
mangler i journalfgringen, vurderer
vi, at instruksen ikke var
implementeret pa
behandlingsstedet.

Indhold, form og sprog i
journalen

Journalfgringen var usystematisk og
der var tilfeelde, hvor der fremgik
divergerende oplysninger om
patienternes problemstillinger,
ligesom der var flere
problemstillinger, som ikke var
opdateret efter, at der havde vaeret
@ndringer i patienternes tilstande.
Det betgd, at det ikke var muligt at fa
et entydigt overblik over de
ngdvendige oplysninger vedrgrende
patienternes helbredssituation.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsattelser

I begge stikprgver manglede
overblikket over patienternes
sygdomme og
funktionsnedszettelser, i flere
tilfeelde, beskrivelser af patienternes
aktuelle sygdomme. Det drejede sig
om psykisk sygdom, mavesar samt
gdem, som folge af hjertesygdom.
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Faglige fokuspunkter
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. Sygeplejefaglig X [ et tilfeelde var en patient, fire

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

maneder tidligere, opstartet i
vanddrivende behandling i
forbindelse med en indlaeggelse, og
behandlingen var efterfglgende
reguleret efter udskrivelsen.
Journalen manglede en beskrivelse
af patientens aktuelle
problemstilling, hvilken lgbende
opfglgning, der var foretaget og
hvilke aftaler, der var indgédet med
leegen om observationer, opfglgning
og kontrol i forbindelse med
reguleringen af medicinen. Af
patientens medicinliste fremgik det,
at behandlingen var iveerksat pa
baggrund af lungegdem, men i flere
tilfaelde var der sporadiske
beskrivelser i observationsnotater,
hvor det fremgik, at patienten havde
gdemer i underbenene.
Behandlingsstedet kunne ikke
fyldestggrende redeggre for
patientens aktuelle tilstand og hvilke
opgaver og ansvar de havde i
forbindelse med at foretage
relevante observationer, opfglgning
og kontrol efter behandlingen var
opstartet og efterfglgende reguleret.
Behandlingsstedet havde heller ikke
kendskab til hvilken konkret
opfglgning der Igbende havde fundet
sted i forbindelse med, at der var
foretaget regulering i behandlingen.

[ samme journal manglede der
beskrivelser af patientens
problemstillinger i relation til
behandling med antipsykotisk
medicin og medicin for mavesar.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for patientens aktuelle
tilstande, herunder hvorfor
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patienten fik antipsykotisk medicin,
hvilke symptomer patienten
frembrgd med ved forvearring, og
om patienten aktuelt var
velbehandlet. Behandlingsstedet
havde heller ikke kendskab til
patientens aktuelle tilstand i relation
til mavesar.

Hos en patient med tendens til hgje
blodsukkervzaerdier, grundet anden
medicinsk behandling, manglede der
tydelige beskrivelser af aftalerne
med den behandlingsansvarlige
laege om, hvornar behandlingsstedet
skulle rette henvendelse til leegen
ved afvigelser i
blodsukkermalingerne.
Behandlingsstedet malte fast
blodsukker fire gange dagligt, og af
journalen fremgik det alene, at
laegen skulle kontaktes, hvis
blodsukkervardierne over en
leengere periode blev for hgje.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for i hvilke tilfaelde, de ville
tage kontakt til leegen. Journalen
manglede ogsa en beskrivelse af, om
der var foretaget en vurdering af
patientens risici i relation til de hgje
blodsukkerverdier.
Behandlingsstedet oplyste, at de
ikke havde kendskab til aktuelle
risici, og at patienten selv havde
ansvaret for at g3 til fodterapeut.
Behandlingsstedet havde ikke
kendskab til, om patienten gik til
kontrol ved en gjenlage og havde
ikke veeret i dialog med patienten
herom.

[ et tilfeelde manglede der
beskrivelser af hvilke opgaver og
ansvar behandlingsstedet havde i
forbindelse med opfglgning og
kontrol af patientens behandling for
brystcancer. Behandlingsstedet
kunne redeggre for de konkrete
aftaler og hvordan de overleverede
relevante oplysninger til den
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behandlingsansvarlige lzege i
forbindelse med kontrol.

[ et tilfeelde manglede der en
fyldestggrende beskrivelse af
patientens tilstand i relation til
angst. Journalen manglende en
beskrivelse af patientens aktuelle
tilstand og hvilke symptomer
patienten vanligt var kendt med.
Behandlingsstedet havde kendskab
til patientens vanlige symptomer og
oplyste, at patienten aktuelt var
velbehandlet.

I et tilfeelde, hvor der aktuelt havde
pagdet nedtrapning af
smertestillende behandling over tre
maneder, var det ikke muligt at finde
beskrivelser af, hvilke aftaler der var
indgaet med laegen om hvordan
nedtrapningen skulle iveerksattes og
hvilken opfglgning og kontrol, der
lgbende skulle foretages. Det var
heller ikke muligt at se i journalen,
hvornar behandlingsstedet var
pabegyndt nedtrapningen, ligesom
der alene var et enkelt opfglgende
notat, 2 maneder tidligere
vedrgrende patientens tilstand.
Behandlingsstedet kunne ikke
fyldestggrende redeggre for,
hvornar udtrapningen var
pabegyndt og hvilken opfglgning,
der lgbende var foretaget, men
oplyste, at patienten aktuelt var
velbehandlet, og at det var deres
vurdering, at der ikke skulle trappes
yderligere ned i den smertestillende
behandling.

Medicinhandtering

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

6. Instruks for X Pa baggrund af de gennemgdende
medicinhandtering mangler i medicinbeholdningerne,
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vurderer vi, at instruksen for
medicinhdndtering ikke var
tilstreekkeligt implementeret.

Medicinbeholdning og
sterile produkter

I en medicinbeholdning var der
fglgende mangler:

I en enkelt doseringsaeske
var der ikke
overensstemmelse mellem
antallet af tabletter pa
medicinlisten og det antal
tabletter, der var
dispenseret.
Behandlingsstedet fjernede
tabletten under tilsynet.

[ doseringsaeskerne var der
dispenseret medicin til to
administrationstidspunkter i
samme doseringsrum. det
drejede sig om medicin som
konkret var ordineret til kl.
12 og kl. 14

Alle doseringsaesker med
dispenseret medicin til 14
dage manglede patientens
navn og cpr.nr.

[ flere original emballager
fandtes lgse tabletter.

Der var opbevaret ikke
aktuel medicin i den aktuelle
beholdning. Det drejede sig
om i alt fem praeparater.
Behandlingsstedet fjernede
disse praeparater fra den
aktuelle beholdning.

[ en plasticpose var der
opbevaret lgse tabletter,
hvor der ikke var pasat en
ophzldningsdato.
Behandlingsstedet fjernede
disse under tilsynet.

To preeparater manglede
patientens navn.
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- To asker med
immundaempende medicin
havde overskredet
holdbarhed

I en anden medicinbeholdning var
der fglgende mangler:

- Et preaeparat, som ikke
leengere var aktuelt, men
som var opbevaret i den
aktuelle medicinbeholdning

- Et preeparat, som ikke var
meerket med patientens
navn.

Pa sygeplejeklinikken fandtes
folgende materialer med
overskredet holdbarhed:
- Forskellige forbindinger,
som var udlgbet i juli 2022

- Uro-Tainer ( kateter-
skyllesystem), udlgbet i
september 2025

- Forskellige
skumforbindinger, som var
udlgbet i perioden
september 2025- januar
2026.

- Kvindekateter, som var

udlgbet i januar 2026

8. Medicinlister X [ de to medicinbeholdninger
konstaterede vi samlet set fire
preeparater, som ikke fremgik med
det aktuelle handelsnavn pa den
lokale medicinliste.

Overgange i patientforigb

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

9, Overgange i X Ved interview redegjorde

patientforlgb til og fra behandlingsstedet for deres praksis i
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primaersektor
(plejecentre,
hjemmepleje, bosteder
med videre)

forhold til, hvordan det blev sikret,
at relevante oplysninger om
patienternes tilstand, pleje og
behandling samt opfglgning og
kontrol blev modtaget og overdraget
mellem samarbejdspartnere ved
overgange i patientforlgbene. Det
blev blandt andet oplyst, at
sygeplejen altid foretog en ny
sygeplejefaglig udredning
umiddelbart efter patienterne var
blevet udskrevet.

[ forbindelse med
journalgennemgangen konstaterede
vi et eksempel pa, at denne praksis
ikke var fulgt.

Det drejede sig om manglende
vurdering og opfglgning pa
vanddrivende behandling, som
patienten var opstartet med under
en indleeggelse fire maneder
tidligere.

@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

« Distrikt Sygeplejen Skaerbaek er et kommunalt sygeplejedistrikt i Tgnder Kommune.

o Dererialtansat 19 sygeplejersker.

o Der er tilknyttet ca. 350 borgere til distriktet.

o Der er et teet samarbejde med den kommunale hjemmepleje som modtager overdragede indsatser fra
sygeplejen.

« Distriktet har tilknyttet en sygeplejeklinik, som drives af sygeplejersker i distriktet.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pé vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.

» Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

« Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget.

o Der blev gennemgdet medicin for to patienter/borgere.

Ved tilsynet deltog:

o Janni Aabling, leder af sygeplejen

« Enleder fra hjemmeplejen

« Ensygeplejerske

« To kvalitets- og udviklingssygeplejersker

Tilsynet blev foretaget af:

« Linda Bjerge Kok, oversygeplejerske
« Signe Boye Karlsen, 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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