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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.
Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 09-10-2025 vurderet,
at der pa Bagemarkscentret Plejebolig er:

Mindre 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, at Bagemarkscentrets Plejeboliger manglede en fastlagt arbejdsgang til at sikre
systematisk opfglgning pa hjemmesygeplejens screeningskoder for vurdering af patienternes forlgb og der
af sundhedsfaglige opgaver, som der var delegeret til social- og sundhedsassistenterne. Ledelsen
tilkendegav, at medarbejderne ikke var undervist i metoden, men at der var et teet smarbejde med
hjemmesygeplejen om vurdering af patientens aktuelle pleje og behandling samt ved sendringer i
patienternes tilstande.

Journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede spredte tilfeelde, hvor der ikke var fyldestggrende beskrivelser af patienternes
problemstillinger og den iveerksatte pleje og behandling. Der var ogsa tilfeelde, hvor der manglede entydige
beskrivelser af aftaler med de behandlingsansvarlige leeger om behandling og kontrol. Vi vurderer, at det
udger en risiko for patientsikkerheden, nar patienternes problemstillinger, den ivaerksatte pleje og
behandling og behandlingsplaner ikke er fyldestggrende beskrevet, da beskrivelsen udggr grundlaget for
den pleje, behandling, opfglgning og evaluering, der skal foretages. I den forbindelse konstaterede vi, at
manglerne i journalen i enkelte tilfeelde betgd, at der var tvivl om, hvilken plan der var lagt eller om
opfglgning havde fundet sted. Mangelfuld dokumentation udggr en risiko for, at medarbejdere ikke kan
reagere relevant pa @ndringer i patienternes tilstande eller fglge op og evaluere den igangvaerende pleje
og behandling.

Medicinhdandtering

Vi konstaterede spredte og enkeltstdende mangler i medicinhandteringen. Vi konstaterede bl.a. mangler i
dokumentation af ikke-dispenserbar medicin. Manglende dokumentation skaber usikkerhed om, hvorvidt
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patienten har fiet den ordinerende medicin, eller at medicinen administreres flere gange end ordineret.
Desuden udggr det en risiko for patientsikkerheden, nar pn-ordination fremgar dobbelt pa patientens
medicinliste, da patienten kan fa for meget medicin og risikere ungdvendige bivirkninger. Vi vurderer dog,
det var et enkeltstdende tilfaelde og at behandlingsstedet havde kendskab til instruksen for
medicinhdndtering og generelt fulgte den i praksis.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at Bagemarkscentret Plejebolig generelt har en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis og
selv vil vaere 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
forudseetter, 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

5. Journalgennemgang med 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 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
opfglgning og evaluering problemer og sygdomme

9. Gennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at der er
sundhedsfaglige overensstemmelse mellem det ordinerede og den
dokumentation vedrgrende aktuelle medicinliste
ordineret medicin og
medicinliste

10. Gennemgang af Behandlingsstedet skal sikre, at det er dokumenteret,
medicinbeholdning hvem der har dispenseret og administreret ikke-

doserbar 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.

Gennemgang af og
interview om instruks
for personalets
kompetencer, ansvars-
og opgavefordeling

X

Gennemgang af og
interview om instrukser
for patienternes behov
for behandling

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

3.

Gennemgang af og
interview om instruks
vedrgrende
sundhedsfaglig
dokumentation

Journalgennemgang
med henblik pa om den
sundhedsfaglige
dokumentation er
overskuelig, systematisk
og fgres i en journal

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sygeplejefaglige
journalfgring af
patientens aktuelle
problemer og risici

I begge journaler var der enkelte
problemstillinger, der ikke var
fyldestggrende beskrevet eller
opdateret ved sendringer.

[ en journal var der i
problemomradet funktionsniveau
beskrevet en kode for vurdering af
patientens forlgb. Ledelsen
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

redegjorde for, at koden blev
benyttet i hjemmesygeplejen, men at
plejecenter omradet ikke var
undervist i betydningen af koden og
hvilke opgaver, der fulgte med.

Hos en patient med hudproblematik,
manglede der en fyldestggrende
beskrivelse af hudtilstanden og den
plan der var lagt, herunder hvilke
opgaver, personalet havde i
forbindelse med problemet.
Personalet kunne redeggre for
hudens tilstand og hvilke opgaver de
havde.

I en stikprgve hvor beboeren var i
behandling med medicin for epilepsi,
manglede der en beskrivelse af
problemstillingen, hvilke
symptomer patienten havde ved
kramper, og hvilken plan der var lagt
for behandlingen med pn medicin.
Personalet kunne redeggre for
planen og var bekendte med de
symptomer, som beboeren havde
umiddelbart inden et epilepsi anfald.

[ en stikprgve hvor beboeren havde
henfald af muskel vaev, smerter i ryg
og hofter manglede der en
beskrivelse af problemstillingen,
hvilken plan der var lagt, hvilke
opgaver personalet havde og hvilke
observationer, der skulle foretages.
Personalet kunne ikke redeggre for
planen, og der var tvivl om
betydningen af en af patientens
diagnoser. Personalet redegjorde
for, at beboeren selv kunne udbede
sig medicin ved behov.

[ en stikprgve hvor det fremgik af
problemstillingen, at borgeren
havde tendens til fald, manglede der
en fyldestggrende beskrivelse af
problemet, herunder hvilke opgaver
personalet havde i forbindelse med
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1:21(::} Malepunkt Opfyldt oll)lgr(l?i t all(lzll::l t Fund og kommentarer
fald. Personalet kunne ikke redeggre
for planen, men var bekendt med at
borgeren benyttede rollator.

6. Gennemgang af X [ begge stikprgver var der flere
sundhedsfaglige mangler i oversigten over
dokumentation vedr. sygdomme og
oversigt over patienters funktionsnedseettelser. Fx var
sygdomme, slidgigt, henfald af muskler,
funktionsnedsaettelser levercancer og hjerteproblematik
samt aftaler med ikke anfgrt. Personalet redegjorde
behandlingsansvarlig for patienternes sygdomme og
leege funktionsnedseettelser.

7. Gennemgang af den X Hos en patient der var i behandling

sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfglgning og evaluering

for en hudinfektion, var der ingen
beskrivelse af aftaler med
behandlingsansvarlig leege om
opfglgning pa behandlingen.
Medarbejderne havde kendskab til,
hvilke observationer der var fagligt
relevante for den konkrete patient.

Hos en patient som fik steerk
smertestillende medicin ved behov
var der i et enkelt tilfeelde ikke
dokumenteret en evaluering af
effekten.

Hos en patient som daglig fik
udleveret handkgbsleegemiddel mod
smerter fremgik det af journalen, at
dette ikke var udleveret i to dage.
Det fremgik ikke, om planen for
behandling var aendret, eller hvilke
faglige overvejelser der havde varet
i den konkrete situation. Personalet
havde ikke kendskab til, hvilke
faglige overvejelser der havde veeret.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Gennemgang af og X
interview om instruks
for medicinhandtering
9. Gennemgang af den X Et anfaldsbrydende praeparat
sundhedsfaglige fremgik af medicinlisten to gange.
dokumentation Det gav risiko for at patienten fik
vedrgrende ordineret dobbeltdosis. Personalet redegjorde
medicin og medicinliste for, at ordinationen var beskrevet i
en administationsinstruks og at
patienten ikke ville fa dobbeltdosis.
10. | Gennemgang af X I en stikprgve var der i tre dage ikke
medicinbeholdning kvitteret for pasmgring af creme for
hudlidelse.
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
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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

Bggemarkscentret Plejeboliger er en kommunal institution i Aalborg kommune for voksne med
senhjerneskade efter misbrug.

Der er plads til 28 beboere inklusiv fem midlertidige pladser fordelt pa fire afdelinger.

Der er ansat medarbejdere fordelt pa fglgende faggrupper: fysioterapeut, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere, paedagoger, elever indenfor SOSU-omradet samt fast
tilknyttede timelgnnede aflgsere.

Bggemarkscentret samarbejder blandt andet med praktiserende laeger, hjemmesygeplejen, kommunens
fagspecialister, rusmiddelcentret med flere.

De sundhedsfaglige opgaver bestar af medicinhdndtering, observationer i forbindelse med medicinsk
behandling samt sundhedsfremme og forebyggelse.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

Ved tilsynet blev malepunkter for @vrige reaktive anvendt. Mdlepunkterne findes pa vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktsszettet.

Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser.

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

Der blev gennemgaet medicin for to patienter.

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling pa tilsynet deltog:

Charlotte Andersen, konstitueret plejehjemsleder

Lena Ladehoff Mikkelsen, konstitueret plejehjemsleder
Fem udvalgte medarbejdere

Kathrine Gellert, assisterende plejeboligchef

En konsulent i kvalitets og innovationsenheden

Tilsynet blev foretaget af:

Jane Filtenborg Bjerregaard, oversygeplejerske
Sussi Albrechtsen, oversygeplejerske
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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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