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Tilsynsrapport
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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget en opdateret handlingsplan fra Laesg Kommune, hvori der
beskrives de tiltag, som er og vil blive ivaerksat for at kunne indfri pabuddet.

Vi anerkender, at Laesg Plejehjem har ivaerksat og planlagt tiltag med henblik pa at rette op de
sundhedsfaglige forhold. Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa nuvaerende tidspunkt har
haft den tilstreekkelige virkning i forhold til at rette op pa patientsikkerheden.

Vi har derfor ikke fundet grundlag for at ophaeve pabud af den 30. juni 2026. Vi vil foretage yderligere
opfalgning over for Laesg Plejehjem.

Pabud offentliggares separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at et pabud er efterlevet,
fjernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 22-09-2026 vurderet,
at der pa Laesg Plejehjem 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.

Behandlingsstedets organisering
Siden sidste tilsyn var behandlingsstedets organisering klarlagt, og det var nu tydeligt, hvem der havde det

ledelsesmaessige ansvar for den sundhedsfaglige pleje og behandling pa Laesg Plejehjem. Den
sygeplejefaglige leder varetog den daglige sygeplejefaglige ledelse og havde en teet daglig opfslgning pa
sygeplejen sammen med personalet. Der var udarbejdet et introduktionsprogram til nye medarbejdere og
der blev redegjort for, at nye medarbejdere blev tilstraekkelig introduceret fx via sidemandsopleering,
inden de selvstendigt kunne tage vagter pa plejehjemmet.

Vivurderer, at der fortsat manglede tydelige beskrivelser af personalets kompetencer, opgave- og
ansvarsfordeling. Der var pabegyndt et arbejde i forhold til udarbejdelse af ansvars- og
kompetencefordeling og kompetenceprofiler, men det fremgik ikke heraf, hvilke sundhedsfaglige opgaver
de forskellige faggrupper matte varetage, enten som basiskompetence i forhold til uddannelsesniveau eller
efter specifik individuel opleering.
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Der blev redegjort for, at der var reduceret i antallet af medarbejdere som fglge af faerre beboere og at der
var blevet ansat flere faste fagleerte medarbejdere. Pa nuvarende tidspunkt var der to vakante stillinger,
hvoraf den ene var en sygeplejerskestilling. Der var derfor aktuelt ingen fast plejehjemssygeplejerske pa
plejehjemmet. Det var fortsat ngdvendigt at anvende vikarer, men nu i mindre grad end ved sidste tilsyn.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke er en tydelig ansvars- og
kompetencefordeling, da det dermed kan vaere op til den enkelte, hvorvidt det vurderes at veere forsvarligt
at varetage konkrete sundhedsfaglige opgaver.

Pa grund af et teknisk problem kunne personalet ikke tilga behandlingsstedets instrukser. Vi vurderer, at
det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar ledelsen ikke har sikret at behandlingsstedets instrukser er
tilgeengelige for personalet, da instrukser har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling
samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet i forhold til behandling, da det sdledes vil vare op til
den enkelte medarbejders faglige skan og kompetencer, at vurdere hvilken indsats, der skal iveerksattes.
Dette udggr en risiko for at relevante indsatser ikke ivaerksaettes eller at procedurer udfgres forkert.

Journalfering og sundhedsfaglige vurderinger

Ledelsen redegjorde for, at der var arbejdet intensivt med at gennemga og opdatere alle sundhedsfaglige
journaler og sikre, at nye borgere blev sundhedsfagligt vurderet og at journaler blev gennemgaet og
udfyldt fyldestggrende. Vi konstaterede dog, at Laesg Plejehjems sundhedsfaglige dokumentation fortsat
ikke i ngdvendigt omfang beskrev patienternes problemstillinger, sygdomme og funktionsnedseettelser. I
en af stikprgverne var oversigten over sygdomme og funktionsnedsaettelser samt vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader slet ikke beskrevet og i den anden stikprgve var der mangler eller
manglende opdatering af de relevante oplysninger. Flere af de ngdvendige oplysninger kunne fremfindes
andre steder i journalerne, men det var ikke systematisk og entydigt journalfgrt, sa det hurtigt kunne
fremfindes. Der kunne ved tilsynet mundtligt redeggres for patienternes aktuelle problemstillinger,
opfelgning og evaluering, men det var ikke blevet journalfgrt.

Vi vurderer, at mangelfulde beskrivelser af patienternes aktuelle problemstillinger og risici medfgrer et
manglende overblik over medarbejdernes opgaver og ansvar. Ved manglende systematik og entydighed er
der endvidere en gget risiko for, at der ikke bliver fulgt relevant op pa aktuel pleje og behandling eller ved
endringer i patientens tilstand. Der blev udfgrt daglig triage pa en tavleoversigt, hvor vurderingen af
patienternes aktuelle tilstand og @ndringer blev markeret med en farvet magnet. Der var dog ikke noget
skema eller en tydelig preecisering af kriterier for vurderingen, sd det var op til den enkelte medarbejders
individuelle vurdering, hvad der skulle til, for at patienterne blev vurderet til at vaere hhv. grgn, gul eller
r¢d og dermed behov for seerlig opmaeerksomhed pa teette observationer og reaktion herpa.

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 sarlig vigtig pa et behandlingssted, hvor der ofte er
nyt personale og ugentligt er et behov for brug af vikarer.
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Den sundhedsfaglige journalfgring fremstod generelt usystematisk og mangelfuld. Vi vurderer, at det kan
relateres til, at behandlingsstedet fortsat ikke havde en fyldestggrende instruks for sundhedsfaglig
journalfgring, som beskrev opgaver og ansvar for personalet.

Samlet set vurderer vi, at manglerne i journalerne fortsat gav risiko for manglende observationer samt
utilstraekkelig pleje og behandling ved samtlige patienter i stikprgverne.

Medicinhdandtering
Vi konstaterede, at der i flere tilfzelde var uoverensstemmelse mellem instruks og praksis. Vi vurderer, at
medarbejderne ikke i tilstraekkelig grad havde kendskab til instruksen for medicinhandtering.

Vi konstaterede flere mangler i medicinhdndteringen. Vi har saerligt lagt veegt p3, at der manglede
dokumentation for flere ikke-dispenserbare praeparater. 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
risikosituationsmidler som insulin og staerkt smertestillende medicin, 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 medicinhandtering fortsat ikke var
implementeret i tilstraekkelig grad. Vi vurderer, at den manglende implementering indebzerer 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 nu var en fastlagt arbejdsgang ved
overdragelse af aktuelle oplysninger om patienternes tilstand, nar opgaver blev overdraget til Laesg
Plejehjem.

Samlet vurdering

Vianerkender, at Laesg Plejehjem har arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden. Vi vurderer
dog, at der fortsat er mangler inden for medicinhandtering og journalfgring. Manglerne vurderes fortsat at
have et stgrre omfang. Vi 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
mer

Navn Krav

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

ansvar skriftlige instrukser for ansvar og kompetencer for de
forskellige medarbejdergrupper, ogsa for vikarer og
studerende.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er fastlagte
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 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.

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

5. Sygeplejefaglig vurdering af e Behandlingsstedet skal sikre, at evaluering og
patientens aktuelle problemer opdatering af planen for pleje og behandling
journalfgres.
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Num
mer

Navn Krav

og risici samt plan for plejeog | ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens

behandling 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
opfelgning og evaluering heraf.

6. Instruks for e Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejdere har de
medicinhdndtering forngdne kompetencer og kender deres ansvar i
forbindelse med medicinhandteringen.

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.
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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

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

Instrukser 13 elektronisk, men det
var pa grund af et teknisk problem
ikke muligt for personalet at tilga
dem. Ledelsen oplyste, at man havde
forsggt at lgse det uden held, og at
der fortsat blev arbejdet pa
problemet. Ledelsen havde ikke
sikret, at alle instrukser 13 i
udprintet form, sa de var
tilgaengelige for personalet.

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Instruks for
journalfgring

Der var en instruks for journalfgring,
men den beskrev ikke nogen
systematik for indhold samt hvor og
hvordan de forskellige
sundhedsfaglige oplysninger skulle
journalfgres, samt hvem der havde
ansvar for at fgre journalen korrekt
og systematisk i forhold til de
ngdvendige oplysninger.

Indhold, form og sprog i
journalen
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Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

4. Journalgennemgang X [ en journal var der ikke noget
vedrgrende overblik overblik over patientens sygdomme
over patientens og funktionsnedszettelser, idet feltet
sygdomme og var tomt. | den anden manglede
funktionsnedsaettelser overblikket en angivelse af en enkelt

aktuel sygdom.
Faglige fokuspunkter

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

5. Sygeplejefaglig X [ en journal var der ingen

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

journalfgring af de 12
sygeplejefaglige problemomrader,
selvom der var flere
problemomrader med aktuelle
problemstillinger. Der kunne
redeggres mundtligt for disse.

Hos en patient manglede en
beskrivelse af de forebyggende tiltag
i forhold til diabetes, fx neuropati,
behov for fodterapeut og
gjenleegekontrol. Der kunne tydeligt
og pracist redeggres for, at der var
opmarksomhed pa dette, og at
patienten ikke gnskede yderligere
tiltag.

Hos en patient var der en
beskrivelse af et betydeligt vaegttab,
men ikke af hvad dette havde
medfgrt af faglige refleksioner og
tiltag. Der blev redegjort for, at
veaegttabet var konfereret med leegen
og at der ikke skulle iveerksaettes
tiltag i relation hertil.

Hos en patient skulle der males
blodsukker jaevnligt, men der var
ingen beskrivelse af
referenceinterval eller hvornar der
skulle gives tilbagemelding til
behandlingsansvarlig leege. Disse
oplysninger kunne dog fremfindes i
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

en tidligere
korrespondancemeddelelse, men var
ikke blevet fgrt over til
problemomradet, sa der hurtigt
kunne reageres herpa.

Hos en patient som fik fast
medicinsk behandling for en
hudproblematik, fremgik det ikke
fyldestggrende, hvordan denne
problematik kom til udtryk og om
behandlingen havde den gnskede
virkning.

Hos en patient som havde faet taget
en blodprgve i maj 2026 var der ikke
foretaget en opdatering af
problemstillingen. Der kunne dog
fremfindes en senere
korrespondancemeddelelse, hvor
leegen havde skrevet, at malingen nu
1a inden for normalomradet.

I en journal var der ingen
beskrivelse af de kognitive fglger
efter et infarkt, selvom der var
henvist til problemomradet pa
oversigten over sygdomme og
funktionsnedszettelser.
Oplysningerne kunne dog efter
nogen sggen findes andetsteds i
journalen.

Hos en patient med en
affgringsproblematik manglede en
beskrivelse af problemstillingen og
hvilke aftaler der var indgaet med
patienten herom. Der kunne
redeggres mundtligt for
problemstillingen samt opfglgning
og evaluering heraf.

Hos en patient, som fik steerkt
smertestillende medicin, var der
ingen beskrivelse af
problemstillingen eller for
opfelgning og evaluering af
behandlingen. Der kunne redeggres
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

for, at behandlingen havde haft en
god virkning og at patienten virkede
smertedakket.

Hos en patient med en
vandladningsproblematik var
problemomradet ikke opdateret i
forhold til den aktuelle status. Der
kunne redeggres mundtligt for den
aktuelle status, opfglgning og
evaluering af de iveerksatte tiltag.

Medicinhandtering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

6.

Instruks for
medicinhandtering

Behandlingsstedet havde en
fyldestggrende instruks.

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.

Pa baggrund af uoverensstemmelse
mellem instruks og de konstaterede
mangler vedrgrende
medicinhdndtering er det vores
opfattelse, at instruksen ikke var
implementeret i tilstraekkelig grad.

Medicinbeholdning og
sterile produkter

Medicinlister

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

Det drejede sig om insulin og steerkt
smertestillende medicin.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
[ to stikprgver var medicinlisten
ikke opdateret med det aktuelle
handelsnavn pa flere praeparater.
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Overgange i X
patientforlgb til og fra
primaersektor
(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

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

« Der var ved tilsynet 13 beboere og fire beboere pa plejehjemmets aflastningspladser.

« Der eransat ca. 23 medarbejdere med fglgende faglige baggrunde: Social- og sundhedsassistenter,
social- og sundhedshjzelpere og ufagleerte.

« Der benyttes ugentligt vikarer fra eksternt vikarbureau.

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

» Lazesg Plejehjem samarbejder blandt andet med sygehusene i Frederikshavn og Aalborg samt geronto
psykiatrien i Brgnderslev.

o Laesg Plejehjem har fast tilknyttet leegehus, som er gens regionsklinik, som kommer ved behov.

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

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af et tilsynsbesgg den 21. maj 2026 et pabud til Laesg
Plejehjem om straks at sikre:

o Forsvarlig medicinhandtering, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstraskkelig instruks
herom.

. Systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

« Tilstraekkelig journalfgring, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstreekkelig instruks
herom.

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

Tilsynet var et opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet

o Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pa vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktssaettet. Hvis tilsynet var en opfglgning pa et tidligere tilsyn, anvendes
datoen for det fgrste tilsynsbesgg.

» 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 patienter.
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Ved tilsynet deltog:

o Helle Carlsson Kunckel Christensen, forvaltningschef for sldre og omsorg
o Lykke Winther, sygeplejefaglig leder

« Jette Strgm, administrativ leder

« En sygeplejefaglig koordinator

« Ensygeplejerske

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

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

« Jette Strgm, administrede leder

« En sygeplejefaglig koordinator

« Ensygeplejerske

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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