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Tilsynsrapport

Attendo Leerkevej

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 27-11-2025 vurderet,
at der pa Attendo Lzaerkevej er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler
og medicin ved det aktuelle tilsyn.

Journalfering og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at de ngdvendige beskrivelser af patienternes problemomrader samt opfglgning og
evaluering af iveerksat pleje og behandling ikke i alle tilfzelde var fyldestggrende. Det er samtidig vores
vurdering, at der ved tilsynet kunne redeggres fyldestggrende for ovennaevnte mangler. Vi vurderer pa den
baggrund, at der ikke er tale om manglende pleje, behandling og opfaglgning, men om manglende
journalfgring heraf.

Det er dog samtidig vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar kendskabet til
patienternes sundhedsfaglige problemstillinger og relevante observationer i den forbindelse alene beror
pa enkeltpersoners viden og ikke fremgar af dokumentationen/journalen.

Medicinhandtering

Ved tilsynet kunne der redeggres for behandlingsstedets praksis i forbindelse med dispensering og
administration af medicin. Vi konstaterede dog spredte og enkeltstdende mangler vedrgrende
medicinhdndteringen. Vi vurderer at behandlingsstedet kan rette op pa manglerne ud fra den radgivning
og dialog, der var under tilsynet. Vi vurderer, at behandlingsstedet havde en fyldestggrende instruks for
medicinhdndtering og med en enkelt undtagelse generelt fulgte instruksen i praksis.

Samlet vurdering

Manglerne ved tilsynet var ikke gennemgaende. Vi vurderer, at behandlingsstedet kan rette op pa
manglerne ved et skeerpet fokus fra ledelsens side pa ngdvendige tiltag, implementering og opfglgning for
at sikre, at henstillingerne bliver fulgt. Vi vurderer samlet set, at der er tale om mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden.
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2. Henstillinger

Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer

1. Interview om varetagelsen af Behandlingsstedet skal sikre, at personalet er
sundhedsfaglige opgaver, instrueret i de fastlagte arbejdsgange for
herunder handtering af undersggelse, behandling og pleje, herunder
journalfgring arbejdsgange ved eventuelle komplikationer og

akutte tilstande.
Behandlingsstedet skal sikre, at journalen er
systematisk, overskuelig, entydig og tidstro.

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 a@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,
opfglgning og evaluering,
herunder aftaler med
behandlingsansvarlige leeger

6. Interview om Behandlingsstedet skal sikre at personalet kender og
medicinhdndtering folger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgang for

medicindispensering og -administration

8. Handtering og opbevaring af Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen

medicin

pa patientens medicin og opbevarede sterile
produkter, til brug ved den sundhedsfaglige pleje og
behandling, ikke er overskredet.
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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 Vi konstaterede, at journalen ikke
varetagelsen af blev fgrt systematisk og entydigt,
sundhedsfaglige idet der forekom triagenotater og
opgaver, herunder observationer uden sammenhaeng til
handtering af de relevante problemomrader.
journalfgring
Pa baggrund af fund i malepunkt 6
er det vores vurdering, at
medicininstruksen ikke var
tilstraekkeligt implementeret.
Journalfering
li:l:: Malepunkt Opfyldt o:)l;;r(l(:it al{{l:ll::lt Fund og kommentarer
2. Interview om den X
sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og
behandling, opfglgning
og evaluering
3. Journalgennemgang X Ved journalgennemgang fremgik det
med henblik pa at patienterenes aktuelle problemer
vurdering af den og risici ikke var opdateret i
sundhedsfaglige ngdvendigt omfang efter udskrivelse

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

fra sygehus i midten af november
2025.

Ved gennemgang af de 12
sygeplejefaglige problemomrader
fandt vi, at der var problemomrader
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1:21(::} Malepunkt Opfyldt oll)l;;(l(:it a:(]::;t Fund og kommentarer
som ikke var beskrevet i ngdvendigt
omfang i forhold til patienternes
habituelle tilstand og hvordan
individuelle synptomer pa
@ndringer/forveering kom til
udtryk, eksempelvis ved behandling
med blodfortyndende medicin og
faldtendens, kirurgisk sar efter
knoglebrud, angst og
udadreagerende adfzerd, hvor der
var et samarbejde med eksterne
konsulenter, vaegtproblematik, sgvn-
og smerteproblematikker samt
udskillelse af affaldsstoffer.
Behandlingsstedet kunne redeggre
for ovenstaende.
4. Journalgennemgang X
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser
5. Journalgennemgang af X Der manglede dokumentation for
den sundhedsfaglige opfelgning/evaluering vedrgrende
dokumentation eksempelvis kirurgisk sar,
vedrgrende aktuel pleje smertebehandling og behandling for
og behandling, infektion samt behandling for
opfelgning og forstoppelse.
evaluering, herunder
aftaler med Behandlingsstedet kunne redeggre
behandlingsansvarlige for ovenstaende.
leeger
Medicinhandtering
1:21;1 Malepunkt Opfyldt o:)lg'(lilt all(l:l::lt Fund og kommentarer
6. Interview om X Ved gennemgang af den

medicinhandtering

dispenserede medicin konstaterede
vi, ati en af stikprgverne indeholdt
den dispenserede medicin bade
halve og hele tabletter og at det ikke
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
var alment kendt, hvordan man i
forbindelse med udlevering af
medicinen kontrollerede det
korrekte antal af halve og hele
tabletter.
I flere tilfaelde var der pasat en label
med patientens navn pa praeparatet
saledes, at det ikke var muligt at
identificere praparatet ved
administration.
7. Gennemgang af X
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister
8. Handtering og X Holdbarhedsdatoen var overskredet
opbevaring af medicin for gjendraber i enkelt tilfaelde.
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X
i patientforlgb
@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

o Attendo Laerkevej er et friplejehjem beliggende i Frederikssund Kommune med plads til 72 beboere -
aktuelt er der 64 beboere.

o Medarbejdergruppen er paialt 81 og tveerfagligt sammensat med social- og sundhedshjzlpere, social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker samt fastansatte ufagleerte og timelgnnede
fagleerte/ufagleerte.

o Attendo Laerkevej samarbejder bredt med Frederikssund Kommunes hjemmesygepleje, herunder
sygeplejersker med specialviden om demens. hygiejne og inkontinens, kommunens ergoterapeuter og
fysioterapeuter, praktiserende laeger og sygehusene.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pa vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.

» Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

« Der blev gennemgdet to journaler, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget.

« Der blev gennemgéet medicin for to patienter.

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog:
o Louise Valentin Nielsen, Virksomhedschef
o Dorte Jacobsen, gruppechef

o Anette Schlage, gruppechef

o Tosygeplejersker, heraf en med funktion som kvalitetssygeplejerske
o Tosocial- og sundhedsassistenter

« Ensocial- og sundhedshjzelper

Tilsynet blev foretaget af:

« Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske

o Anne Marie Glennung, oversygeplejerske

» Marion Lykkegaard Rasmussen, sygeplejerske deltog som observatgr

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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