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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger og materiale i form af hgringssvar og
procesplan fra Boform Toftehg;.

Vi anerkender, at Boform Toftehgj har planlagt tiltag med henblik pa at rette op pa de sundhedsfaglige
forhold beskrevet i rapporten. Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa nuvaerende tidspunkt
har haft den tilstraekkelige virkning i forhold til at rette op pa patientsikkerheden.

Vi har derfor den 14. august 2026 givet Boform Toftehgj et pdbud om straks at sikre:

1. Systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

2. Tilstreekkelig journalfgring, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstrakkelig instruks
herom.

3. Udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling, patienternes behov for behandling og for medicinhdndtering.

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

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 25-06-2026 vurderet,
at der pa Boform Toftehgj 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.

Organisering

Vi konstaterede ved tilsynet, at Boform Tofthgjs instruks for patientens behov for behandling var
mangelfuld. Derudover var der ikke instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling.
Der manglede fx beskrivelse af, at medarbejderne skulle udfgre TOBS, inden de tog kontakt til laege ved
akut opstaet sygdom, samt hvordan smitsom sygdom og terminal behandling skulle handteres. Endvidere
fremstod instrukserne usystematiske, uoverskuelige og overordnet beskrevet, det var derved sveert at
danne sig et overblik og finde de ngdvendige oplysninger, og der manglede henvisninger mellem de
overordnede og lokale instrukser.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden og for patienternes behov for behandling, nar
der ikke er en instruks for medarbejdernes kompetencer, ansvars- og opgavefordeling, da der kan vaere
tvivl om, hvilke kompetencer der er ngdvendige for at varetage de sundhedsfaglige opgaver. Dette giver
risiko for, at opgaverne ikke bliver varetaget af personale med de ngdvendige kompetencer.
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Medicinhdandtering

Instruks for medicinhdndtering var ikke fyldestggrende, i det der i den lokale instruks manglede en
beskrivelse af risikosituationsleegemidler og en fyldestggrende beskrivelse af sikker identifikation af
patienterne forud for medicinhandtering. Pa trods af dette var der dog ikke fejl i medicinhdndteringen, og
personalet kunne redeggre for, hvordan de sikrede sig korrekt hdndtering af risikopraeperater, men der
var tvivl om, hvordan vikarer, som ikke kunne identificere patienterne/beboerne ved sikker
genkendendelse, skulle sikre identifikation.

Generelt fremstod de to instrukser for medicinhdndtering tilsammen med manglende systematik og
overskuelighed, og medarbejderne havde sveert ved at danne sig overblik, og finde det de skulle.

Det, vurderer vi, indebarer en risiko for patientsikkerheden, fordi instruks for medicinhandtering har til
formal at sikre en ensartet og sikker medicinhdndtering, ligesom den skal forebygge tvivl hos
medarbejdere i situationer, hvor det kan indebzere en risiko for patienten, hvis behandlingen ikke bliver
udfert eller bliver udfgrt forkert.

Sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring

Der var ikke en instruks for sundhedsfaglig journalfgring, men der var en meget overordnet handbog. |
handbogen manglede der beskrivelse af personalets opgaver og ansvar i relation til journalfgringen.

Vi konstaterede enkelte mangler i de sygeplejefaglige vurderinger og i journalfgringen. Vi har i
vurderingen lagt vaegt pa, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke er indgaet aftaler om
teerskelveaerdier for en patients blodsukkermalinger, og i hvilke tilfeelde der skal veere leegekontakt, idet
vurderingen af blodsukkermalingerne sa alene beror sig pa den enkelte medarbejders farlige skgn og
kompetencer. Vi anerkender, at der ved journalgennemgangen alene blev konstateret et enkelt fund
vedrgrende manglende sygeplejefaglig vurdering, men det er samtidig vores opfattelse, at pleje og
behandling i relation til diabetes udggr en szerlig risiko og ofte kraever saerlige observationer, hyppigere
kontrol og er forbundet med gget risiko for alvorlige bivirkninger, fejl og utilsigtede haendelser, som kan fa
konsekvenser for patientens helbred.

Manglende instruks for sundhedsfaglig dokumentation indebzaerer en risiko for patientsikkerheden, da
instruksen har til formal at sikre, at medarbejderne kender deres opgaver og ansvar i forhold til at fare en
systematisk, fyldestggrende og ensartet dokumentation af de sundhedsfaglige forhold.

Samlet vurdering

Vi konstaterede, at instrukserne ikke var udarbejdet eller var usystematiske, uoverskuelige samt manglede
henvisninger, hvilket gjorde det vanskeligt for personalet at tilegne sig den ngdvendige viden. Vi vurderer,
at instrukserne skal forebygge tvivl hos medarbejderne i situationer, hvor det kan medfgre risiko for
patienten, hvis behandling ikke bliver udfgrt eller bliver udfgrt forkert, og at relevante pleje- og
behandlingsopgaver ikke bliver overset.

Det er vores vurdering, at medarbejderne havde et godt kendskab til de fastlagte arbejdsgange pa
behandlingsstedet, hvilket var afspejlet i de enkeltstdende mangler indenfor medicinhandteringen,
vurderingerne og journalfgringen. Det er imidlertid ogsa vores vurdering, at de gennemgdende mangler i
behandlingsstedets instruksapparat alligevel udggr en fremadrettet risiko for patientsikkerheden, idet
personalegruppen ogsa bestod af eksterne vikarer, som ikke har det samme kendskab til de lokale
arbejdsgange. Instrukserne har i disse tilfeelde til formal at sikre det primaere grundlag for at udfgre de
sundhedsfaglige opgaver korrekt og ensartet.
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Pa trods af, at vi ikke konstaterede mangler i medicinhandteringen og kun fa mangler i de sygeplejefaglige
vurderinger og journalfgringen, vurderer vi, at manglerne i instrukserne havde et stgrre omfang, der udggr
en risiko for patientsikkerheden. Vi vurderer, at det vil kraeve et malrettet og systematisk arbejde at rette
op pa manglerne i instrukserne, hvorfor vi samlet set vurderer, at der er tale om stgrre problemer af
betydning for patientsikkerheden.
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2. Krav

Krav

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

Num Navn Krav
mer
1. Gennemgang af og interview e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en
om instruks for personalets skriftlig instruks, der beskriver personalets
kompetencer, ansvars- og kompetence, ansvars- og opgavefordeling samt regler
opgavefordeling for delegation af sundhedsfaglige opgaver, som fglger
Sundhedsstyrelsens vejledning
2. Gennemgang af og interview e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en
om instrukser for skriftlig instruks, der beskriver personalets opgaver i
patienternes behov for forbindelse med patienternes behov for behandling.
behandling Indholdet skal veaere i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning
3. Gennemgang af og interview e Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en
om instruks vedrgrende skriftlig instruks for sundhedsfaglig dokumentation.
sundhedsfaglig Indholdet skal veere i overensstemmelse med
dokumentation Sundhedsstyrelsens vejledning
5. Journalgennemgang med e Behandlingsstedet skal sikre, at de problemomrader
henblik pa vurdering af den der er angivet i malepunktet, er fagligt vurderet og
sygeplejefaglige journalfgring beskrevet i den sundhedsfaglige dokumentation
af patientens aktuelle
problemer og risici
7. Gennemgang af den e Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige
sundhedsfaglige dokumentation indeholder en beskrivelse, opfglgning
dokumentation vedrgrende og evaluering af den pleje og behandling, som er
aktuel pleje og behandling, iveerksat hos patienten ift. aktuelle helbredsmaessige
opfelgning og evaluering problemer og sygdomme
8. Gennemgang af og interview e Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskrevet i en
om instruks for instruks, hvordan personalet skal sikre identifikation
medicinhdndtering af patienten og patientens medicin.
e Behandlingsstedet skal sikre, at handtering af
risikosituationsleegemidler er beskrevet i
medicinhandteringsinstruksen.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

interview om instrukser
for patienternes behov
for behandling

1:21:: Malepunkt Opfyldt 0;‘;;’(13 t al{{l;ll::l t Fund og kommentarer
1. Gennemgang af og X Der var ikke en instruks for
interview om instruks personalets kompetencer, ansvars-
for personalets og opgavefordeling, men der var
kompetencer, ansvars- overordnede funktionsbeskrivelser.
og opgavefordeling
Ledelse og personale kunne
redeggre for en tydelig ansvars- og
opgavefordeling.
2. Gennemgang af og X Instruks for patienternes behov for

behandling var ikke fyldestggrende,
i det smitsom sygdom og terminal
behandling ikke var beskrevet.
Derudover oplyste
behandlingsstedet, at der ved akut
opstaet sygdom altid skulle udfgres
TOBS inden kontakt til leegen, men
dette var ikke beskrevet i
instruksen.

Endvidere manglede der en
beskrivelse af hvilke tiltag
personalet skulle igangseette, hvis en
borger blev ramt af smitsom
sygdom.

Behandlingsstedet kunne
overordnet redeggre for, hvordan
man skulle handtere en smitsom
sygdom, ved bl.a. at gd ind i VAR og
sgge pa den pageeldende sygdom,
men kunne ikke redeggre om
ledelsen eller andre skulle
informeres eller kontaktes i
forbindelse med udbrud.

Terminal behandling var ikke
beskrevet, men personalet kunne
redeggre for praksis i forbindelse
med dette.
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Journalfering
li::: Malepunkt Opfyldt oggr(l‘fit al{{l:ll::lt Fund og kommentarer
3. Gennemgang af og X Der var ikke en instruks for
interview om instruks sundhedsfaglig dokumentation, men
vedrgrende der var en meget overordnet
sundhedsfaglig beskrivelse herafi en handbog.
dokumentation
Personalet kunne redeggre for
praksis i forbindelse med dette, men
ikke for hvornar den
sundhedsfaglige dokumentation
skulle veere udfgrt.
4, Journalgennemgang X
med henblik pd om den
sundhedsfaglige
dokumentation er
overskuelig, systematisk
og fares i en journal
5. Journalgennemgang X Hos en patient, som var i
med henblik pa blodfortyndende behandling,
vurdering af den manglede der en beskrivelse af, at
sygeplejefaglige personalet skulle veere seerlig
journalfgring af opmaerksom pa risiko for blgdning,
patientens aktuelle hvis patienten eksempelvis faldt.
problemer og risici
Personalet kunne redeggre herfor.
6. Gennemgang af X

sundhedsfaglige
dokumentation vedr.
oversigt over patienters
sygdomme,
funktionsnedsaettelser
samt aftaler med
behandlingsansvarlig
leege
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
7. Gennemgang af den X Ved en patient med diabetes
sundhedsfaglige manglede der en beskrivelse af
dokumentation symptomer ved for hgjt og lavt
vedrgrende aktuel pleje blodsukker, samt hvornar man
og behandling, skulle kontakte behandlingsanvarlig
opfglgning og evaluering leege. Personalet var usikre p3,
hvordan de skulle agere, hvilket
kunne bevirke, at personalet ikke
ville agere rettidigt pa et svingende
blodsukker.
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Gennemgang af og X Der var en overordnet instruks for

interview om instruks
for medicinhandtering

kommunen samt en lokal instruks
for behandlingsstedet.
Behandlingsstedet anvendte den
lokale instruks, men den var ikke
fyldestggrende, idet handtering af
risikostuationsleegemidler ikke var
beskrevet.
Risikosituationsleegemidler var
beskrevet i den overordnede
instruks, men der manglede
henvisning hertil i den lokale
instruks. Derudover manglede der
en fyldestggrende beskrivelse af,
hvordan sikker identifikation af
patienten skulle udfgres, nar der var
vikarer pa arbejde. Personalet kunne
ikke redeggre for, hvordan man
skulle agere i forhold til sikker
identifikation, hvis man ikke kender
borgeren.

Generelt fremstod de to instrukser
tilsammen med manglende
systematik og overskuelighed, og
medarbejderne havde sveart ved at
danne sig overblik, og finde det de
skulle.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste
10. | Gennemgang af X
medicinbeholdning
Patienters retsstilling
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
11. | Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling
Hygiejne
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. Interview om X
procedurer for hygiejne
0g smitsomme
sygdomme
Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
13. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

» Boform Toftehgj er et kommunalt socialpsykiatrisk botilbud i Jammerbugt kommune.

» Boform Toftehgj har i alt 32 lejligheder, incl 2 aflastningspladser. Aktuelt var der 24 beboere.

o Der er ansat ca. 45 medarbejdere pa afdelingen fordelt pa social- og sundhedsassistenter, paedagoger og
faste vikarer. Der blev desuden anvendt eksterne vikarer.

« De sundhedsfaglige opgaver bestar primaert at medicinhdndtering, men kan ogsa veere kateterpleje,
mindre sar mv.

« Behandlingsstedet samarbejder med praktiserende laeger, psykiatrien, misbruscenter og
hjemmesygeplejen.

o Mere komplicerede sundhedsfaglige opgaver blev varetaget af hjemmesygeplejen eller palliativt team.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

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

» Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

o Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

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

« Der blev gennemgaet medicin for to borgere

Ved tilsynet og afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog:
o Rikke Hessel Sgrensen, tilbudsleder

o Lene Olsen, assisterende leder

« To medicinansvarlige sosial- og sundhedsassistenter

Tilsynet blev foretaget af:
« Rikke Wendelbo Selde, oversygeplejerske
« Susanne Holst Bendix, 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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