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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger eller materiale til de faktuelle oplysninger
i tilsynsrapporten.

Vi har pd baggrund af tilsynsbesgget ikke fundet grundlag for at ophaeve pabud af 29. august 2025. Vi vil
derfor foretage yderligere opfglgning over for Plejecenter Margrethelund.

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 04-11-2025 vurderet,
at der pa Plejecenter Margrethelund er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler
og medicinlister ved det aktuelle tilsyn.

Ved tilsynet kunne vi konstatere, at Margrethelund havde arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige
forhold i orden. Der havde vaeret sarligt fokus pa fyldestggrende journalfgring og dokumentation af ikke-
dispenserbar medicin.

Instrukser

Behandlingsstedet kunne nu redeggre for fastlagte arbejdsgange ved eventuelle akutte tilstande, og der var
udarbejdet lommekort til medarbejderne med instrukser til korrekt handtering.

Pa baggrund af de mangler der blev konstateret ved journalfgring og uoverensstemmelse mellem instruks
og praksis vurderer vi, at instruksen for journalfgring fortsat ikke var implementeret i tilstraekkelig grad.
Manglende implementering af sundhedsfaglige instrukser indebzerer en risiko for patientsikkerheden, fordi
instruksen har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling. Ligeledes skal instruks for
journalfgring forebygge tvivlssituationer hos personalet i forhold til behandling, hvor undladelse eller
forkert udfgrelse kan medfgre en risiko for patienten.

Journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at behandlingsstedets journalfgring ikke i tilstreekkeligt og ngdvendigt omfang beskrev
patienternes aktuelle problemer og risici. Der var fortsat flere af de aktuelle problemomrader og risici, som
ikke var fagligt vurderet eller fyldestggrende beskrevet. Flere af oplysningerne kunne fremfindes i
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udskrivelsesrapporter fra sygehuset eller korrespondancemeddelelser, men disse blev ikke konsekvent
anvendt og relevante oplysninger blev ikke fgrt over i journalen.

Vi vurderer, at manglerne i journalerne gav risiko for manglende observationer, utilstraekkelig pleje og
behandling. Den manglende journalfgring rummer ligeledes en risiko for patientsikkerheden, med hensyn
til kontinuitet i pleje og behandling, intern kommunikation pa behandlingsstedet og kommunikation med
eksterne samarbejdspartnere, samt ved hurtig og relevant handtering af en eventuel akut opstaet situation.
Endvidere vurderer vi, at der er risiko for, at patienterne ikke bliver tilstraekkeligt behandlet, nar
behandlingsstedet ikke fglger egen praksis i forhold til sendringer i patienternes tilstande, samt laver
opfelgning og evaluering pa den planlagte pleje og behandling. Vi vurderer ligeledes, at manglerne i
beskrivelse af aktuel pleje og behandling samt opfglgning og evaluering ikke alene kan henfgres til
manglende journalfgring men var et udtryk for at behandlingen eller opfglgningen herpa ikke var foretaget..

Medicinhdandtering

Siden sidste tilsynsbesgg var der arbejdet konsekvent pd at dokumentere dispensering af ikke-dispenserbar
medicin. Vi konstaterede, at denne praksis nu blev fulgt og der blev ikke fundet mangler i denne
dokumentation.

Samlet vurdering

Vi anerkender, at Margrethelund havde arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden siden
sidste tilsynsbesgg. Vi vurderer dog, at der fortsat er mangler i de sygeplejefaglige vurderinger og
dokumentationen. Manglerne vurderes fortsat, at have et stgrre omfang og vi vurderer, at der stadig er tale
om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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Krav

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

patientforlgb

Num Navn Krav
mer

1. Interview om varetagelsen af Behandlingsstedet skal sikre, at arbejdet udfgres i
sundhedsfaglige opgaver, overensstemmelse med de fastlagte arbejdsgange.
herunder handtering af
journalfgring

2. Interview om den Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for,
sygeplejefaglige vurdering af at identificere og vurdere de 12 sygeplejefaglige
patientens problemer eller problemomrader.
risici inden for de 12 Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
sygeplejefaglige at foretage en revurdering af patientens aktuelle
problemomrader samt plan problemer og risici ved ndringer i patientens
for pleje og behandling, tilstand.
opfglgning og evaluering

3. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
henblik pd vurdering af den problemer og risici er journalfgrt i ngdvendigt
sundhedsfaglige beskrivelse omfang.
af patientens problemer eller Behandlingsstedet skal sikre at beskrivelsen af
risici inden for de 12 patientens aktuelle problemer og risici opdateres ved
sygeplejefaglige @ndringer i patientens tilstand.
problemomrader

5. Journalgennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
sundhedsfaglige en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
dokumentation vedrgrende opfalgning og evaluering heraf.
aktuel pleje og behandling, Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
opfalgning og evaluering, en beskrivelse af aftaler med behandlingsansvarlige
herunder aftaler med laege om patientens behandling, opfglgning og
behandlingsansvarlige leeger kontrol.

9. Interview om overgange i Behandlingsstedet skal sikre, at der ved modtagelse

fra sygehus og behandlingssteder i primzrsektoren,
er fastlagte arbejdsgange for, hvordan oplysninger
om patientens tilstand, pleje og behandling modtages
og anvendes.
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Num
mer

Navn

Krav

Ledelsen skal sikre, at personalet kender og
anvender de fastlagte arbejdsgange for, hvordan
oplysninger om patientens tilstand, pleje og
behandling modtages og anvendes ved modtagelse
fra sygehus og behandlingssteder i primaersektoren.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

1:21:: Malepunkt Opfyldt o:)l;;r(l(:it al{{l:ll::lt Fund og kommentarer

1. Interview om X Pa baggrund af de gennemgaende
varetagelsen af mangler i journalerne jf. malepunkt
sundhedsfaglige 3,5 0g 9 vurderes det, at
opgaver, herunder behandlingsstedet ikke havde
handtering af implementeret instruksen for
journalfgring sundhedsfaglig journalfgring i

tilstraekkelig grad.
Journalfering

l:];::} Malepunkt Opfyldt OLl;;(l‘fit al{{lt(ll::lt Fund og kommentarer

2. Interview om den X Pa baggrund af de fund, der er
sygeplejefaglige beskrevet i malepunkt 3, 5 og 9 og
vurdering af patientens som der ikke kunne redeggres for
problemer eller risici under tilsynsbesgget, vurderer vi, at
inden for de 12 der ikke alene er tale om
sygeplejefaglige journalfgringsmangler, men om
problemomrader samt utilstraekkelige vurderinger af de
plan for pleje og sygeplejefaglige problemomrader.
behandling, opfglgning
og evaluering

3. Journalgennemgang X [ en journal fremgik det, at patienten
med henblik pa havde dysfagi, men der manglede en
vurdering af den beskrivelse af, hvordan
sundhedsfaglige problemstillingen kom til udtryk og

beskrivelse af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

hvordan personalet skulle handtere
denne. Det fremgik af
ergoterapeutens dysfagi udredning,
at patienten spiste almindelig kost
og havde coping-strategier til
handtering af problemet, men dette
var ikke fyldestggrende beskrevet i
den sygeplejefaglige vurdering.
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

[ en journal manglede en beskrivelse
af patientens problemstilling
omkring lungefunktion og KOL. Det
fremgik af udskrivningsrapport, at
patienten havde KOL og var i
udredning for lungecancer med
tendens til ophobning af veeske pa
lungerne. Der manglede en
beskrivelse i journalen af, hvordan
problemet kom til udtryk og hvilke
observationer, der skulle foretages.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for, hvordan de skulle
observere og hvordan patientens
symptomer kom til udtryk.

Hos en patient med en
demensdiagnose manglede en
beskrivelse af patientens adfeerd i
forhold til risikovurdering ved
@ndret adfeerd. Behandlingsstedet
kunne redeggre for tiltag ved sendret
adfeerd, men det var ikke journalfgrt.

Hos en patient med
hukommelsesmaessige problemer,
manglede en beskrivelse af
problemstillingen og relevante
observationer.

Behandlingsstedet havde ikke
kendskab til om de skulle foretage
observationer omkring denne
problemstilling.

Hos en patient, som fik
affgringsmiddel ved behov og hvor
der var fgrt affgringsskema i to dage,
manglede en beskrivelse af
problemstillingen samt hvordan
denne kom til udtryk. Personalet
oplyste, at patienten selv gik pa
toilettet og bad om affgringsmiddel
ved behov.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens

Malepunktet var opfyldt ved tilsynet
den 24. juni 2025.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
sygdomme og
funktionsnedsaettelser
5. Journalgennemgang af X Hos en patient, der for nylig var
den sundhedsfaglige opstartet behandling med
dokumentation antipsykotisk medicin, fremgik det
vedrgrende aktuel pleje ikke af journalen, hvilken plan der
og behandling, var lagt og hvordan der skulle fglges
opfelgning og op herpa. Behandlingsstedet kunne
evaluering, herunder ikke redeggre for den aktuelle pleje
aftaler med og behandling, opfglgning og
behandlingsansvarlige evaluering.
laeger
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X Malepunktet var opfyldt ved tilsynet
medicinhandtering den 24. juni 2025.
7. Gennemgang af X
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister
8. Handtering og X Malepunktet var opfyldt ved tilsynet
opbevaring af medicin den 24. juni 2025.
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X Behandlingsstedet kunne redeggre

i patientforlgb

for en fastlagt arbejdsgang, der
sikrede, at relevante oplysninger
omkring patientens tilstand, pleje og
behandling blev modtaget og
anvendt. Ved journalgennemgang
konstaterede vi, at relevante og
ngdvendige oplysninger fra
sygehuset og praktiserende leege
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
ikke konsekvent blev fgrt over i
journalen. Dermed var det
vanskeligt at fa et fyldestggrende og
retvisende billede af patienternes
aktuelle pleje og behandling samt
opfelgning og evaluering.
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici

Side 9 af 11




Tilsynsrapport

Plejecenter Margrethelund

4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Plejecenter Margrethelund er et kommunalt plejecenter i Brgnderslev Kommune.

Plejecenter Margrethelund har otte afdelinger, hvoraf to er midlertidigt lukket pga. ombygning. Pa
tilsynstidspunktet var der 16 aflastningspladser, 32 almene pladser og 20 demenspladser samt en
demens aflastningsplads.

Der er ansat 52 faste medarbejdere og 25 timelgnnede aflgsere fordelt pa fglgende faggrupper:
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere, paedagoger og ufagleerte.
Der benyttes derudover eksterne vikarer ved behov.

Der er sygeplejersker til stede i dagtimerne pa hverdage og social- og sundhedsassistenter i alle vagtlag.
Ved behov kan den kommunale hjemmesygepleje tilkaldes.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 24. juni 2025. Styrelsen for
Patientsikkerhed gav pd baggrund af tilsynsbesgget den 24. juni et pabud til Margrethelund om at sikre:

B W N =

forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruks herom.
systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.
tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom.
implementering af instruksen for akut opstaet sygdom.

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

Om tilsynet

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

Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

Der blev gennemgaet medicinlister for to patienter

Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 24. juni 2025:

Sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring
Medicinlister og kvittering for administration af ikke-dispenserbar medicin
Implementering af instrukser
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Ved tilsynet og den afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog:
« Susanne Erlandsen, omradeleder

« Britta Reiche Berthelsen, plejecenterleder

o Cecilie Lgt Jgrgensen, assisterende leder

« Marie Louise Ranzau, assisterende leder

 Fire udvalgte medarbejdere

« Susanne Flgche, konsulent

Tilsynet blev foretaget af:

« Sussi Albrechtsen, oversygeplejerske
« Jane Filtenborg Bjerregaard, 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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