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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger til de faktuelle oplysninger i rapporten omhandlende
antallet af ansatte sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Vi har rettet oplysningerne i rapporten pa
den baggrund. Oplysningerne aendrer ikke vores samlede vurdering og vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 21-10-2025 vurderet,
at der pa Alb Psykiatrisk Sengeafsnit S1 er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Ved tilsynet konstaterede vi, at der var mangler indenfor de faglige fokuspunkter og patienters retsstilling.
Psykiatrisk Sengeafsnit S1 fremstod dog overordnet sundhedsfagligt velorganiseret med gode
arbejdsgange.

Faglige fokuspunkter

Det var gennemgdende, at journalen ikke i ngdvendigt omfang beskrev de sygeplejefaglige vurderinger af
patienternes aktuelle problemstillinger, og den iveerksatte pleje og opfglgning. Vi har i vurderingen lagt
vaegt p4, at behandlingsstedet kendte patienterne godt og kunne redeggre for de konstaterede mangler i
journalfgringen. Vi vurderer pa den baggrund, at der ikke er tale om manglende pleje, behandling og
opfglgning, men om manglende journalfgring heraf. Vi vurderer, at det udggr en risiko for
patientsikkerheden, nar disse ikke er fyldestggrende beskrevet, da beskrivelsen udggr grundlaget for den
pleje, behandling, opfelgning og evaluering, der skal foretages.

Vi konstaterede ved journalgennemgang, at der var enkelte mangler omhandlende dokumentation af
forhandstilkendegivelse ved indlaeggelse og opfglgning pa gget selvmordsrisiko. Vi vurderer, at det udggr
en risiko for patientsikkerheden, nar disse ikke er indhentet og fyldestggrende beskrevet. I forbindelse
med indleeggelsessamtalen skal patienten hgres om eventuelle tilkendegivelser af praeferencer i forhold til
behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang kommer pa tale. Er det pa grund af patientens tilstand
efter en leegefaglig vurdering ikke muligt at indhente en sadan forhandstilkendegivelse af praeferencer ved
indleeggelse, skal det ske snarest muligt herefter. Med hensyn til opfglgning pa gget selvmordsrisiko
forventes, at afdelingen fglger sin egen instruks. Personalet kunne redeggre for arbejdsgangen ved at
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indhente forhdndstilkendegivelse og at fglge op pa gget selvmordsrisiko. Vi vurderer pa den baggrund, at
der ikke er tale om manglende arbejdsgange, men om enkeltstidende mangler i det daglige arbejde. Vi
vurderer dog, at disse mangler udggr en risiko for patientsikkerheden, da informationerne vil indga i
leegernes yderligere beslutninger.

Patienters retsstilling

Vi konstaterede, at informeret samtykke til udredning og behandling ikke fremgik konsekvent af journalen.
Medarbejderne oplyste, at de har en praksis for at give information og indhente samtykke forud for
iveerkseettelse af behandling.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at Psykiatrisk Sengeafsnit 1 generelt har en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis og
selv vil veere i stand til at rette op pa de konstaterede mangler ud fra den radgivning, der blev givet under
tilsynsbesgget.

Vi vurderer, at der samlet set er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi
forudsaetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer
4, Planlaegning af patientforlgb Behandlingsstedet skal sikre, at der ved indlaeggelse
under indlaeggelse er indhentet forhandstilkendegivelse, som er anvendt
i tilrettelaeggelsen af behandlingen.
5. Sygeplejefaglig vurdering af Behandlingsstedet skal sikre, at patienten vurderes
patientens aktuelle problemer ud fra de 12 sygeplejefaglige problemomrader.
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.
Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens
pleje og behandling evalueres og opdateres ved
andringer.
Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader journalfgres.
6. Systematisk vurdering af Behandlingsstedet skal sikre, at der er lavet
selvmordsrisiko selvmordsrisikovurdering.
0. Informeret samtykke til 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

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Organisering og X
ledelsens ansvar
Journalfering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
2. Indhold, form og sprog i X
journalen
Faglige fokuspunkter
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
3. Indikation for og X
opfglgning pa
undersggelser og
behandlinger
4. Planleegning af X Vi konstaterede ved
patientforlgb under journalgennemgang, at
indleeggelse forhandstilkendegivelser ikke blev
konsekvent udarbejdet ved
indleeggelsen. Personalet kunne
redeggre for brugen af
forhandstilkendegivelse.
5. Sygeplejefaglig X Det var gennemgdende, at der ikke

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

var foretaget en systematisk
helhedsvurdering og at patienternes
problemstillinger ikke i ngdvendigt
omfang var beskrevet, ligesom det
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

ikke fremgik, hvilken pleje der var
iveerksat.

Journalfgringen af patienternes
aktuelle problemstillinger var ikke
systematisk og overskuelig. I en
journal var der ikke beskrevet et
aktuelt problem under psykosociale
forhold, men fraset observationer
vedrgrende sgvn og hvile, var alle de
daglige observationsnotater
beskrevet her.

Hos en patient fremgik det, at
patienten havde respiratoriske
problemer. Der fremgik ikke en
beskrivelse af problemet og en plan
for plejen. Behandlingsstedet kunne
beskrive problemets omfang, men
kunne ikke redeggre for, at der var
lagt en plan for plejen. Opfglgningen
pa problemstillingen fremgik
andetsteds i journalen.

Hos en anden patient fremgik det af
journalen, at patienten havde et
problem med obstipation. Der
fremgik ikke en beskrivelse af
problemet og en plan for plejen.
Behandlingsstedet kunne redeggre
for forlgbet, og det fremgik
andetsteds i journalen, hvilke tiltag
der var foretaget.

Systematisk vurdering
af selvmordsrisiko

I en journal manglede der opfglgning
pa selvmordsrisikovurdering i
forbindelse med udgang efter
tidligere vurdering af gget
selvmordsrisiko. Personalet kunne
redeggre for deres arbejdsgang
vedrgrende opfglgning pa
selvmordsriskovurderinger.

Vurdering af voldsrisiko
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Medicinering og X
opfglgning pa
medicinering
Patienters retsstilling
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Informeret samtykke til X [ en ud af to journaler fremgik ikke
behandling informeret samtykke til pabegyndt
behandling. Personalet kunne
redeggre for deres procedurer for
dokumentation af informeret
samtykke.
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | Epikriser X
11. Overgange i X
patientforlgb til
ambulant behandling og
eventuel primaersektor
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

» Psykiatrisk Sengeafsnit S1 hgrer under Psykiatrien i Region Nordjylland.

« Afsnittet behandler patienter med psykose.

« Afdelingsledelsen bestar af Peter Uggerby, cheflaege, Bodil Bech Winther, chefsygeplejerske og Mette
Jensen, ledende oversygeplejerske. Den ledende overlaege har sagt sin stilling op. Afdelingen har
allerede ansat en overlaege med funktioner i to sengeafsnit bl.a. i S1.

o Der er ansat 16 sygeplejersker, ni social- og sundhedsassistenter, en ergoterapeut, en socialradgiver, en
padagog og en aktivitetsmedarbejder, samt 13-14 uddannelseslaeger og to medicinstuderende i
afsnittet.

o Psykiatrisk Sengeafsnit S1 har 18 sengepladser herunder to brugerstyrede pladser.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Voksenpsykiatriske sengeafdelinger anvendt. Malepunkterne findes
pa vores hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget
skal matche datoangivelsen pa malepunktssattet.

« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

» Der blev gennemf@rt gennemgang af instrukser.

« Der blev gennemgaet to journaler, som var udvalgt pa forhdnd, desuden blev der udvalgt et ekstra
forlgb pa tilsynsbesgget for at kunne vurdere malepunkt 6.

Ved tilsynet deltog:
e Bodil Bech Winther, chefsygeplejerske
Peter Uggerby, chefleege
Mette Jensen, ledende oversygeplejerske
Antonio Drago, ledende overlaege (opsagt sin stilling)
En overlaege
En yngre laege
Tine Blach, ledende socialradgiver
To socialradgivere
En 3U-sygeplejerske (udvikling, uddannelse og undervisning)
En klinisk sygeplejespecialist
En kvalitetskoordinator

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:
e Bodil Bech Winther, chefsygeplejerske
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Peter Uggerby, chefleege

Mette Jensen, ledende oversygeplejerske

En overlaege

En yngre leege

Tine Blach, ledende socialradgiver

To socialradgivere

En 3U-sygeplejerske (udvikling, uddannelse og undervisning)
En kvalitetskoordinator

Tilsynet blev foretaget af:

« Susanne Holst Bendix, oversygeplejerske
 Szilvia Gulyas Frimmerne, overlaege

o Inez Toftelund Jensen, leege

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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