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Tilsynsrapport
PSY Psykiatrisk Afdeling (Vejle)

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger til grundlaget for den samlede vurdering samt
udvalgte fund i rapporten, herunder forhold omkring specialleegekompetencer, vikarers adgang til
journalsystemet, forhdndstilkendegivelser og vurdering af voldsrisiko.

Vi har forholdt os til hgringssvaret. Oplysningerne andrer ikke vores samlede vurdering.
Vi har derfor den 16. juni 2025 givet Psykiatrisk Afdeling (Vejle) et pdbud om at sikre:

1. En organisering, der understgtter, at sundhedspersoner kan varetage deres opgaver fagligt
forsvarligt.

Forsvarlig opfelgning pa og indikation for sundhedsfaglig behandling.

Forsvarlig medicinhdndtering.

At der er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.
Tilstraekkelig journalfgring.

Tilstraekkelig indhentelse af forhdndstilkendegivelser og udlevering af behandlingsplaner i
overensstemmelse med reglerne herom.

o Utk W

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 11-04-2025 vurderet,
at der pa PSY PsyKkiatrisk Afdeling (Vejle) er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa interview samt gennemgang af journaler og instrukser.
Tilsynet blev gennemfgrt pa afsnit 02 og 06.

Organisering og ledelsens ansvar

Vi konstaterede, at der manglede speciallegekompetencer, hvilket blandt andet kom til udtryk ved, at
specialleeger i psykiatri ikke var repraesenteret i nogen af ledelseslagene.
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Vi fik oplyst, at manglen pa speciallaeger kunne fgre til, at beslutninger matte udszettes, at der ikke blev lagt
tilstraekkelige planer, og at behandlinger blev forsinket. Der var risiko for, at patientforlgbene saledes
kunne blive uhensigtsmaessige. Der kunne desuden veere komplekse problemstillinger i vagten, som de
yngre leeger skulle handtere uden tilstraekkelig supervision og faglig sparring.

Ledelsen beskrev, at der var lavet en laegestrategi for hele psykiatrisygehuset for at imgdekomme manglen,
men at udfordringen endnu ikke var lgst.

Det er vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, hvis specialliegemanglen medfgrer,
at der ikke rettidigt og i ngdvendigt omfang bliver taget stilling til patienternes behandling, og hvis der
ikke er mulighed for tilstraekkelig faglig sparring omkring komplekse patientforlgb.

Journalfering og sygeplejefaglige vurderinger

Behandlingsstedet havde retningslinjer for vikarers laese- og skriveadgang. Vi konstaterede dog, at
oprettelsen af adgangen udgjorde en barriere for, at det blev gjort. Dette medfgrte, at vikarer ikke i alle
tilfeelde havde leese- og skriveadgang til journalen.

Vivurderer, at det er ngdvendigt at alle relevante medarbejdere har leese- og skriveadgang til journalen for
at sikre kontinuitet i pleje og behandling af patienten og for at sikre kommunikation internt pa
behandlingsstedet.

Vi konstaterede, at der ikke var en fast praksis for at sikre, at de 12 sygeplejefaglige problemomrader blev
fagligt vurderet, og at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang
beskrev patienternes problemstillinger, plan for pleje, behandling og opfaglgning.

Vi vurderer, at mangelfulde beskrivelser af patienternes aktuelle problemstillinger medfgrer et manglende
overblik over patienternes behov for pleje og behandling idet det gger risikoen for, at der ikke bliver fulgt
relevant op pa aktuel pleje og behandling eller zendringer i patientens tilstand.

Det var vores indtryk at medarbejderne kendte patienterne godt men ikke i ngdvendigt omfang kunne
redeggre mundtligt for patienternes aktuelle problemstillinger. Vi vurderer, at det udggr en risiko for
patientsikkerheden, nar kendskabet til patienternes sundhedsfaglige problemstillinger og plan for pleje
alene beror pa enkeltpersoners viden og ikke fremgar af dokumentationen.

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.

Opfelgning pa og indikation for sundhedsfaglig behandling

Vi konstaterede, at der ikke systematisk blev undersggt for kognitive bivirkninger efter behandling med
ECT. Det er vores vurdering, at det ikke er tilstraekkeligt at spgrge patienterne om oplevede bivirkninger.
Vi vurderer, at det kan udggre en risiko for patientsikkerheden, hvis der ikke fglges systematisk eller
tilstraekkeligt op.

Vi konstaterede, at der ikke var en fastlagt arbejdsgang for journalfgring af tilsyn hos patienter i gget
selvmordsrisiko. Medarbejderne var ikke bekendt med en instruks for dette, men redegjorde for, at det 1a
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implicit i opgaven, at det ordinerede observationsniveau blev fulgt.

Det er vores vurdering, at mangelfuld journalfgring samt manglende systematik, entydighed og
overskuelighed i journalfgringen udggr en risiko for patientsikkerheden, fordi det kan ggre det vanskeligt
at fa overblik over, hvilke observationer der er gjort. Det indebzerer en risiko for, at der ikke bliver fulgt
tilstraekkeligt og relevant op.

Det er i gvrigt vores vurdering, at tilsyn med patienter i gget selvmordsrisiko udggr en del af opfglgningen
pa patientens tilstand. Tilsynet skal udfgres som ordineret, og det skal journalfgres, at opfglgningen har
fundet sted. Journalfgringen bgr ske ved andringer i patientens tilstand og som minimum ved afslutningen
af hver vagt.

Afdelingen havde en instruks for brug af Brgset Violence Checklist (BVC). Vi kunne dog konstatere, at
instruksen ikke i alle tilfzelde blev fulgt. Det fremgik af journalerne, at der blev udfgrt BVC, men det fremgik
ikke i alle tilfzelde, hvad der 14 til grund for en gget voldsrisiko, og i ingen af de gennemgaede journaler var
det specificeret hvilke praeventive forholdsregler, der skulle foretages. Det er vores vurdering, at det i
nogle tilfeelde ikke kun var et spgrgsmal om manglende journalfgring, men ogsa at der ikke var taget
stilling.

Vi vurderer, at det kan udggre en risiko for patientsikkerheden, hvis der ikke er en klar plan for hvilke
forholdsregler, der skal iveerksaettes hos en patient i gget voldsrisiko, da det kan fgre til, at der ikke gribes
relevant og rettidigt ind, og at vold og aggressioner dermed ikke i tilstraekkelig grad forebygges.

Vi konstaterede i gvrigt, at der i et forlgb blev foretaget en drug screening hos en patient uden at det
fremgik, at undersggelsen var ordineret, eller hvad indikationen var. Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for, hvilken indikation der 1 bag undersggelsen. Blandt medarbejderne var det uklart, om en
"drug screening” altid skulle ordineres af en leege, eller om det var at betragte som en rutineundersggelse i
forbindelse med indlaeggelse.

Vi vurderer, at der altid skal foreligge en klar indikation for alle undersggelser og behandlinger, der bliver
foretaget. Ligeledes skal patientens informerede samtykke foreligge forud for undersggelser og
behandling.

Psykiatrilov

Afdelingen havde en skabelon i journalen til brug ved indhentelse af forhdndstilkendegivelser. Vi sa
eksempler p3, at denne blev fulgt, men der var ogsa eksempler p3, at der ikke blev indhentet en
forhandstilkendegivelse i forbindelse med et indlaeggelsesforlgb, og at en forhandstilkendegivelse blev
indhentet for sent. Det er vores vurdering, at dette ikke er i overensstemmelse med Psykiatriloven.

Vi konstaterede, at afdelingen ikke havde en praksis for at udlevere en kopi af behandlingsplanen til
patienterne, hvilket ikke er i overensstemmelse med Psykiatriloven.

Medicinhdandtering

Vi konstaterede, at der i et patientforlgb var ordineret flere laegemidler, som kunne gives efter behov (pn),
uden at indikationerne var tilstreekkeligt tydeligt beskrevet. [ journalen fremgik det ikke, hvilke
symptomer patienten havde frembudt forud for administration af pn medicin, ligesom det ikke var
beskrevet, om medicinen havde haft en effekt.
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Vi konstaterede i gvrigt at pn medicin, der blev ordineret i journalen, ikke altid blev overfgrt til
medicinmodulet. Det betgd, at der ikke kunne kvitteres for administreret medicin, og at det sdledes kunne
vere svert at fa et overblik over hvor meget medicin, patienten havde faet.

Vi vurderer, at dette kan udggre en risiko for patientsikkerheden, idet der kan opsta tvivl om hvorvidt
patienten far den rette behandling, samt at der ikke er et tilstraekkeligt overblik over administreret
medicin.

Patienters retsstilling

Vi sd et eksempel p4, at der ikke var journalfgrt et informeret samtykke til behandling ved indleeggelsen.
Det er vores vurdering, at samtykket var indhentet men ikke journalfgrt.

Vi vurderer, at en utilstraekkelig journalfgring af indhentelse af informeret samtykke udggr en risiko for
patientsikkerheden, da grundlaget for behandlingen sa ikke er klart, og det derved ikke er sikret, at
behandlingen sker med respekt for patientens selvbestemmelsesret.

Samlet vurdering

Vi har ved vurderingen lagt veegt pa omfanget af uopfyldte malepunkter, herunder at de uopfyldte
malepunkter fordelte sig inden for flere omrader. Manglerne vurderes at have et stgrre omfang, iseer inden
for organisering og ledelsens ansvar, journalfgring, vurdering af de sygeplejefaglige problemomrader,
opfglgning pa behandling og medicinhdndtering.

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

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

Num Navn Krav
mer
1. | Organisering og ledelsens e Behandlingsstedet skal sikre, at organiseringen
ansvar understgtter behandlingsstedets sundhedsfaglige
opgaver.
2. Indhold, form og sprog i e Behandlingsstedet skal sikre, at alle relevante
journalen medarbejdere har laese- og skriveadgang til
journalen.
3. Indikation for og opfglgning e Behandlingsstedet skal sikre, at der er indikation for
pa undersggelser og undersggelser og behandlinger.
behandlinger e Behandlingsstedet skal sikre, at der fglges op pa de

behandlinger, der er beskrevet i behandlingsplaner.

4. Planlaegning af patientforlgb e Behandlingsstedet skal sikre, at der ved indlaeggelse

under indlaeggelse er indhentet forhandstilkendegivelse, som er anvendt
i tilrettelaeggelsen af behandlingen.

e Behandlingsstedet skal sikre, at en kopi af
behandlingsplanen udleveres til patienten.

5. Sygeplejefaglig vurdering af e Behandlingsstedet skal sikre, at de 12

patientens aktuelle problemer sygeplejefaglige problemomrader er vurderet.
og risici samt plan for pleje og | ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges en plan
behandling for patientens pleje og behandling ud fra patientens

aktuelle problemer og risici.

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

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

6. Systematisk vurdering af e Behandlingsstedet skal sikre, at forhold vedrgrende
selvmordsrisiko selvmordsrisikovurdering journalfgres i ngdvendigt
omfang.
7. Vurdering af voldsrisiko e Behandlingsstedet skal sikre, at forhold vedrgrende
vurdering af voldsrisiko journalfgres i ngdvendigt
omfang.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er iveerksat
relevant opfglgning pa vurdering af voldsrisiko ogsa
ved overgange.
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Num
mer

Navn

Krav

Medicinering og opfglgning pa
medicinering

Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver fulgt op pa
effekt og eventuelle bivirkninger.

Behandlingsstedet skal sikre, at den
medicinordination, der fremgar af journalen, er i
overensstemmelse med medicinmodulet.

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

Num Navn Henstilling
mer
0. Informeret samtykKke til e Behandlingsstedet skal sikre, at samtykke forud for

behandling

iveerkseettelse af behandling journalfgres i
ngdvendigt omfang.
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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 Ved interview med ledelse og

medarbejdere fremgik det, at der var
en generel mangel pa speciallaeger,
og speciallaeger i psykiatri var ikke
repraesenteret i nogen af
ledelseslagene.

Ledelsen oplyste, at der var lavet en
leegestrategi for hele
psykiatrisygehuset for at
imgdekomme manglen, men at
udfordringen endnu ikke var Igst.

Medarbejderne beskrev, at manglen
pa speciallaeger blandt andet betgd,
at patienter ikke altid blev set af en
specialleege under indlaeggelsen, og
at beslutninger i nogle tilfzelde matte
udsaettes, hvormed behandlingen
kunne blive forsinket. Ligeledes var
det medarbejdernes oplevelse, at
der ikke altid blev lagt tilstraekkelige
planer for behandling ved stuegang.

Manglen pa speciallaeger kunne
dermed fgre til uhensigtsmaessige
patientforlgb.

De yngre leeger oplevede, at der var
situationer med tvang, der kunne
veere undgdet, hvis patienten var
blevet tilbudt den rette behandling,
eller var blevet vurderet af en mere
erfaren laege.

Yngre leeger beskrev desuden, at det
kunne veere vanskeligt at fa
tilstreekkelig supervision og faglig
sparring fra en erfaren kollega,
seerligt i de tidsrum hvor bagvagten
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

var pa tilkald eller optaget af andre
opgaver, som ogsa kunne veere
opgaver ude af huset pa andre
matrikler.

Der kunne saledes vere komplekse
problemstillinger i vagten, som den
yngre laege skulle handtere uden
tilstraekkelig supervision og faglig
sparring. Dette kunne medfgre, at
der opstod usikkerhed i forhold til
en faglig vurdering, fx beslutning om
udskrivelse af en patient med gget
selvmordsrisiko.

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Indhold, form og sprog i
journalen

Eksterne vikarer havde ikke altid
laese og skrive adgang til
journalerne. Medarbejderne oplyste,
at der hyppigt var vikarer, der ikke
havde adgang, og at det var en
tidskreevende proces at give adgang.
Konsekvensen var, at enten skrev de
faste medarbejdere for vikaren,
vikaren fik adgang via en anden
medarbejders login, eller at der slet
ikke blev journalfgrt.
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

3.

Indikation for og
opfglgning pa
undersggelser og
behandlinger

Ved interview og
journalgennemgang fremgik det, at
der ikke systematisk blev undersggt
for kognitive bivirkninger efter
behandling med ECT.

[ et forlgb havde en patient aflagt
urinprgve, som blev undersggt for
infektion, og der blev foretaget "drug
screening”. Det fremgik ikke af
journalen, at undersggelsen var
ordineret eller hvad indikationen
var.

Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for indikationen.

Ved interview af medarbejderne var
det uklart om "drug screening” altid
skulle ordineres af en laege, eller om
det var at betragte som en
rutineundersggelse i forbindelse
med indlaeggelse.

Planlaegning af
patientforlgb under
indleeggelse

[ en journal var der ikke udarbejdet
en fyldestggrende
forhandstilkendegivelse. I en anden
journal blev
forhandstilkendegivelsen fgrst
feerdiggjort ni dage efter
indlaeggelsen, uden at der foreld en
tilstraekkelig begrundelse herfor.

Afdelingen havde ikke en praksis for
at udlevere en behandlingsplan til
patienterne. Medarbejderne
forklarede, at nogle patienter efter
aftale med medarbejderne selv tilgik
oplysningerne pa sundhed.dk.

Det blev oplyst, at afdelingen var i
gang med forbedringstiltag ift.
udlevering af behandlingsplanen.

Sygeplejefaglig
vurdering af patientens
aktuelle problemer og

Ved journalgennemgangen var det
gennemgdende, at der ikke var
foretaget en systematisk vurdering
af de 12 sygeplejefaglige
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

risici samt plan for pleje
og behandling

problemomrader.

Medarbejderne oplyste, at der ikke
var en fast praksis for systematisk at
vurdere de 12 sygeplejefaglige
problemomrader.

Hos to patienter, der havde faet
ordineret sovemedicin pa grund af
leengerevarende sgvnproblemer,
fremgik det ikke af journalerne, om
der var foretaget en vurdering af
patienternes problemstillinger og at
der var lagt en plan for plejen.

Medarbejderne kunne ikke i
tilstraekkelig grad redeggre for de
sygeplejefaglige vurderinger af
problemerne og plan for plejen.

Hos en patient med aktuelle
psykosociale problemer fremgik det
ikke af journalen, om der var
foretaget en vurdering af patientens
aktuelle belastninger og plan for
plejen.

Medarbejderne kunne ikke i
tilstraekkelig grad redeggre for de
sygeplejefaglige vurderinger af
problemet og plan for plejen.

Systematisk vurdering
af selvmordsrisiko

Ved interview af medarbejderne
fremgik det, at der ikke var en
fastlagt arbejdsgang for
journalfgring af tilsyn hos patienter i
gget selvmordsrisiko.
Medarbejderne kendte ikke til en
instruks men oplyste, at det 1a
implicit i opgaven, at man fulgte det
observationsniveau, der var
ordineret.

Journalgennemgangen bekreaeftede,
at tilsyn hos patienterne ikke blev
journalfgrt systematisk.

Det var gennemgaende, at det ikke
fremgik af journalen, hvilke forhold
der skulle observeres ved tilsynene.
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Medarbejderne redegjorde for, at
leegen kun journalfgrte, hvis der var
specifikke forhold, der skulle
observeres.

I en journal fremgik det, at
observationsniveauet hos en patient
var saenket fra hver time til to gange
i vagten uden, at der forela en
begrundelse herfor. Det var ikke
tydeligt for medarbejderne, hvorfor
observationsniveauet i det konkrete
tilfeelde kunne saenkes.

Vurdering af voldsrisiko

Ved journalgennemgang fremgik det,
at der systematisk blev foretaget
vurdering af voldsrisiko ved hjzelp af
BVC (Brgset Violence Checklist).

Det fremgik dog ikke i alle tilfzelde,
hvad der 14 til grund for en gget
voldsrisiko, og det var
gennemgdende, at det ikke fremgik,
hvilke konkrete praeventive
handlinger, der skulle iveerksaettes
hos den enkelte patient.

Medarbejderne kunne forklare hvad
praeventive forholdsregler kunne
vaere, men kunne ikke redeggre for
hvilke forholdsregler, der var
iveerksat i de konkrete tilfeelde.

Medicinhandtering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

8.

Medicinering og
opfelgning pa
medicinering

[ en journal var der ordineret et
beroligende praeparat, men
praeparatet var ikke lagt i
medicinmodulet. Medarbejderne
kunne administrere preeparatet, nar
det var ordineret i journalen, men de
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

kunne ikke kvittere for, at
patienterne havde fiet medicinen,
nar preeparatet ikke var lagt pa den
lokale medicinliste. Dermed var der
ikke kvitteret for, at patienten havde
faet medicinen. Denne problematik
beskrev medarbejderne som
veerende noget, der hyppigt kunne
ske.

I en anden journal var der ordineret
tre leegemidler, som kunne gives
efter behov (pn), herunder to
antipsykotiske leegemidler og et
angstdeempende leegemiddel. Der
var givet angstdeempende medicin
pn, men der manglede en
beskrivelse i journalen af, hvilke
symptomer patienten havde
frembudt, hvilke overvejelser der
havde vaeret ved valg af lzegemidlet
ligesom vurdering af effekten
manglede.

Medarbejderne kunne ikke redeggre
i det konkrete eksempel.

Patienters retsstilling

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

0.

Informeret samtykke til
behandling

[ en journal vedrgrende en patient
som var frivilligt indlagt, var der
ikke dokumenteret et informeret
samtykke til behandling ved
indleeggelsen.

Laegen redegjorde for, at vanlig
praksis var at indhente informeret
samtykke, og at det blot ikke var
journalfgrt.
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Overgange i patientforigb

Numm o Ikke Ikke
er Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. Epikriser X
11. Overgange i X
patientforlgb til
ambulant behandling
og eventuel
primaersektor
@vrige fund
Numm o Ikke Ikke
er Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmees
sige risici
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4. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Psykiatrisk afdeling Vejle hgrer under Psykiatrien i Region Syddanmark.

Afdelingen behandler voksne i alderen 18 ar og opefter, og har 6 sengeafsnit samt 3 lokalpsykiatrier i
Fredericia, Vejle og Kolding med flere specialiserede teams. Derudover er der en dggndben Psykiatrisk
Akutmodtagelse.

Afdelingen har i alt 99 sengepladser.

Afdelingsledelsen bestar af chefleege Kristina Espesen og chefsygeplejerske Tanja Wind Kenne, som
sammen har det overordnede behandlingsmaessige ansvar. Der er funktionsledere med sygeplejefaglig
baggrund pa hvert sengeafsnit.

Afdelingen har ca. 400 medarbejdere inklusive medarbejderne i lokalpsykiatrien. Faggrupperne
udggres af speciallaeger, laeger, specialpsykologer, psykologer, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, paedagoger, socialradgivere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, jurister, farmaceut
og klinisk dizetist.

Der er aktuelt ingen fastansatte overlaeger, men tre vikaroverlager. Der er fire specialleeger i psykiatri,
som alle er afdelingslaeger. Der er desuden tilknyttet to superviserende overleaeger og en medicinsk
stuegangsleege, som har funktion pa afdelingen tre dage om ugen.

Tilsynet fokuserede pa de to sengeafsnit: 02 og 06

Sengeafsnit 02 behandler sammen med afsnit 03 primaert voksne patienter med affektive lidelser.
Afsnittene har hver isaer plads til 15 patienter.

Sengeafsnit 06 behandler sammen med afsnit 07 primaert voksne patienter med psykotiske lidelser.
Afsnittene har hver iseer plads til 15 patienter.

Sengepladserne kan vare abne eller lukkede alt efter behov.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse fra en raekke yngre
laeger, som bl.a. beskrev hvordan mangel pa specialleeger medfgrte en risiko for fejl-/underbehandling af
patienterne. De henviste i henvendelsen til en tidligere bekymringshenvendelse indsendt til styrelsen i
september 2024 og oplyste, at der havde vaeret ivaerksat en midlertidig kriseplan pa afdelingen, men at
forholdene nu var de samme som i september 2024.

Om tilsynet

Ved tilsynet blev malepunkter for tilsyn med voksenpsykiatrien anvendt. Malepunkterne kan tilgas pa
vores hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.

Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser.

Der blev gennemgaet fem journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog:
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o Anne Mette Vind, Administrerende direktgr (konstitueret), Psykiatrien i Region Syddanmark
o Tanja Wind Kenne, chefsygeplejerske

« Kristina Espesen, cheflaege, speciallaege i anaestesiologi
o Louise Foldager Danielsen, oversygeplejerske, afsnit 02
o Maria Juul Pedersen, oversygeplejerske, afsnit 06

« Peter Saaby, funktionsleder, afsnit 06/07

o Dorthe Lunding, stabsleder

o En specialleege i psykiatri

o Trelager

o Tre sygeplejersker

« Ensocial- og sundhedshjzelper

o To kvalitets- og udviklingskonsulenter

Tilsynet blev foretaget af:

» Hanne Marian Sggaard, tilsynskonsulent
o Jette Videbak Le, afdelingslaege

o Louise Vestergaard, overlaege

« Ann-Christina Dahlgaard, sektionsleder

Lovgrundlag og generelle oplysninger

[ kan finde information om lovgrundlaget for tilsynet pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag
og generelle oplysninger. Her kan [ ogsa laese mere om tilsynets formal, baggrund, forlgb og vurdering.
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