Curam
Hovedgaden 79
4050 Skibby

Horing over pabud til det private opholdssted Curam

Styrelsen for Patientsikkerhed var den 4. december 2025 pa tilsynsbesgg
hos det private opholdssted Curam.

Vihar nu vurderet de oplysninger, der kom frem ved tilsynet. Vi vurderer
umiddelbart, at der er grundlag for at udstede et pabud til behandlings-
stedet efter sundhedsloven § 215 b, stk. 1.

Vi vedlaegger et udkast til afggrelse om pabud, inkl. udkast til resumé til
offentligggrelse og udkast til tilsynsrapport. [ har mulighed for at sende
bemaerkninger til os, inden vi treeffer afggrelse i sagen.

[ skal sende jeres eventuelle bemaerkninger til sjur@stps.dk senest den
23. februar 2026. Vi forleenger som udgangspunkt ikke fristen af hen-
syn til sagens karakter.

Husk at skrive sagsnummeret 35-2011-22906 emnefeltet.

Der kan efterfglgende blive foretaget eendringer i bade afggrelsen, resu-

meet og rapporten, eksempelvis som fglge af jeres eventuelle hgrings-
svar.

Venlig hilsen

Anissa Carstensen Charrik
Fuldmagtig, cand.jur.
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UDKAST TIL AFGORELSE

Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af et tilsynsbesgg
den 4. december 2025 et pabud til det private opholdssted Curam om
straks at sikre:

1. tilstraekkelig journalfgring, herunder udarbejdelse og
implementering af instruks herom.

2. udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for
e personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling.
e patienternes behov for behandling.
o hygiejne og smitsomme sygdomme.

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt
tilsynsbesgg har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Manglende efterlevelse af padbuddet straffes med bgde, jf. sundhedsloven §
272, stk. 1, medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 4. december 2025 et
varslet, reaktivt tilsyn med det private opholdssted Curam. Baggrunden for
tilsynet var, at vi havde modtaget en bekymringshenvendelse vedrgrende
de sundhedfaglige forhold og medicinhandteringen pa stedet.

Curam er et privat opholdssted under socialomrddet for bgrn og unge
beliggende i Frederikssund Kommune. Malgruppen er bgrn og unge med
psykosociale vanskeligheder. Der er plads til ni bgrn og unge, hvoraf syv
pladser aktuelt er besat. Personalet bestar af bade peedagogisk og
sundhedsfagligt personale samt servicemedarbejdere.

Tilsynet tog udgangspunkt i malepunkterne for bosteder. Malepunkterne er
udtryk for de minimumskrav, som vi vurderer, skal efterleves pa et sted som
Curam for at understgtte, at behandling og pleje sker med den ngdvendige
omhu og samvittighedsfuldhed.

Ved tilsynet blev der gennemgadet to journaler og foretaget
medicingennemgang for to patienter.
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Vi har ved afggrelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved tilsynet, og
som er anfgrt i tilsynsrapporten. For en detaljeret gennemgang af fundene
ved tilsynsbesgget henvises til tilsynsrapporten.

Begrundelse
Journalfgring
Vi konstaterede, at der pa Curam ikke blev fgrt journal i overensstemmelse
med bekendtggrelse nr. 1361 af 24. november 2025 om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbekendtggrelsen) og
vejledning nr. 10239 af 1. december 2025 om sygeplejefaglig journalfgring.

Det fremgar blandt andet af bekendtggrelsens § 5, stk. 3, at ledelsen pa et
behandlingssted har ansvaret for at sikre, at personale, som handler pa
ansvar af en autoriseret sundhedsperson, har de forngdne kompetencer og
er tilstreekkeligt instrueret i at fgre journal over den udfgrte
sundhedsfaglige virksomhed.

Det fremgar af vejledningen at enhver autoriseret sundhedsperson og andre
personer, der udfgrer sygeplejefaglige opgaver, har pligt til at fgre journal,
nar de som led i udfgrelsen af sundhedsmeessig virksomhed foretager pleje
og behandling af en patient. Det fremgar ogsa, hvad der skal og kan vare
ngdvendigt at journalfgre, nar der er tale om sygeplejefaglig behandling og
pleje.

Systematisk og overskuelig journal
Vi konstaterede under tilsynet, at begge de gennemgaede journaler ikke
blev fgrt systematisk og overskueligt.

Vi konstaterede blandt andet, at dagsbogsnotaterene havde forskellige
overskrifter, selvom de omhandlede samme emne. Desuden var der ikke en
systematik i, hvilke sggeord der skulle bruges i forhold til de
sundhedsfaglige problemstillinger. Fx var evaluering af ernaeringsproblem
og opfelgning pa ADHD-medicin beskrevet i den paedagogiske del af
journalen.

Vi konstaterede endvidere, at der var mangler i begge af patienternes
oversigt over sygdomme og funktionsnedsattelser. Fx manglede

oplysninger om ADHD, sgvnlgshed og misbrugsproblematik.

Ifglge vejledning om sygeplejefaglig journalfgring skal journalen give en
overskuelig og samlet fremstilling af patientens helbredstilstand og behov
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for sygepleje, sa det sygeplejefaglige personale er i stand til at seette sig ind
i patientens tilstand. Journalfgringen skal vzere entydig, systematisk,
forstaelig og overskuelig af hensyn til kommunikation bade inden for egen
faggruppe og med andre personalegrupper, der skal bruge journalens
oplysninger i deres pleje og behandling af patienten.

Det er vores opfattelse, at journalen skal give et systematisk og
fyldestggrende overblik over patientens tilstand, sa ogsa personale, der ikke
normalt varetager den enkelte patients behandling og pleje, har mulighed
for at varetage plejen forsvarligt, ligesom det er ngdvendigt for at
understgtte kommunikationen med samarbejdspartnere.

Det er vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, at
journalen ikke gav et tilstraekkeligt overblik over patientens sygdomme og
funktionsnedseettelser, da dette danner grundlaget for tilretteleeggelsen og
udfgrelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Krydshenvisning
Vi konstaterede endvidere, at det ikke fremgik tydeligt af journalen, nar der
forela hjeelpeskemaer i papirform.

Hvis patientjournalen fgres delvis elektronisk og delvis som papirjournal,
herunder i form af bilag, skal det klart fremga af begge, hvilke oplysninger
der fgres i den elektroniske patientjournal, og hvilke oplysninger, der
foreligger i papirform. Dette fremgar af journalfgringsbekendtggrelsen § 9,
stk. 2.

Det fremgar hertil af vejledning om sygeplejefaglig journalfgring, pkt. 4.1, at
hvis der fgres elektronisk journal, men der er bilag pa papir, fx dokumenter,
som er modtaget fra andre sundhedspersoner, billeder, rgntgenbilleder
m.v., skal det fremga, hvilke oplysninger der fgres i den elektroniske journal,
og hvilke oplysninger der journalfgres i papirform. Dette for at sikre, at
personalet har et overblik over den samlede journalfgring.

Det er vores opfattelse, at det burde fremga klart af journalen, hvis der
foreligger bilag til journalen i papirform, sd et samlet overblik over

patientens tilstand og behandling er sikret.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici
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Det fremgar af vejledningen, at sundhedspersoner ud over at kunne fa kend-
skab til patientens tilstand ud fra journalen ogsa skal kunne se, hvilke over-
vejelser der er gjort.

Af vejledningen fremgar de 12 sygeplejefaglige problemomrader, og det
fremgar, at hvis patienten har problemer eller risici inden for disse, skal det,
som har betydning for patientens nuvarende tilstand/situation og fortsatte
pleje og behandling, journalfgres i ngdvendigt omfang.

Under tilsynet konstaterede vi, at det var gennemgaende for begge journa-
ler, at der manglede beskrivelser af flere af patienternes aktuelle problem-
stillinger og risici.

Hos en patient, som havde padraget sig en infektion efter selvskade og
havde veeret i medicinsk behandling, manglede en beskrivelse af problem-
stillingen. Desuden manglede blandt andet beskrivelser af problemstillinger
vedrgrende patienternes misbrug og praevention.

Desuden var det hos en patient ikke beskrevet, hvorfor patienten var i be-
handling med to slags smertestillende medicin. Ligesom der hos en patient,
som fik sovemedicin, manglede en beskrivelse af problemstillingen omkring
sgvn.

Derudover konstaterede vi, at der under funktionsniveau hos en patient
manglede en uddybning af patientens overdreven ggremal i forhold til en
psykiatrisk diagnose. Videre manglede der under psykosocialt hos en pa-
tient en uddybning af patientens psykiatriske diagnose, herunder hvordan
dette kom til udtryk.

Under tilsynet kunne behandlingsstedet redeggre i tilstreekkelig grad for, at
der var foretaget vurderinger af de forhold, der manglede oplysninger om i
journalen. Vi har derfor lagt til grund, at der er tale om journalfgringsmang-
ler.

Det er vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar
overvejelser om og vurderinger af, hvilke aktuelle sygeplejefaglige proble-
mer og risici, den enkelte patient har, ikke journalfgres i tilstreekkeligt om-
fang, da sddanne oplysninger er ngdvendige for at understgtte og sikre kon-
tinuitet i den fortsatte pleje og behandling af den enkelte patient.
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Vi er opmaerksom p3, at det tilstedeveaerende personale havde et godt kend-
skab til patienterne og kunne redeggre for den udfgrte pleje og behandling,
men det forhold, at oplysningerne ikke er journalfgrt i tilstreekkeligt omfang
medfgrer en risiko i forhold til kontinuiteten i behandlingen og plejen, seer-
ligt ved eventuel udskiftning i det personale, der varetager den enkelte pa-
tients pleje samt ved fx nyanseettelser.

Aktuel pleje og behandling, opfelgning og evaluering

Vi konstaterede, at der i begge journaler manglede opfglgning og evaluering
pa behandling for sgvnlgshed, psykiatrisk lidelse, misbrugsbehandling og
slimlgsende behandling. Videre manglede der oplysninger om, hvorvidt
iveerksatte tiltag vedrgrende selvskade havde en god effekt.

Behandlingsstedet kunne redeggre for, at der var foretaget opfglgning og
evaluering af de forhold, der manglede oplysninger om i journalen. Vi har
derfor lagt til grund, at der er tale om journalfgringsmangler.

Det fremgar af ovennaevnte vejledning, at for hvert af de identificerede pro-
blemer og risici skal planleegning, udfert pleje, behandling og opnaede re-
sultater journalfgres i ngdvendigt omfang. Sundhedspersoner skal ud fra
journalen kunne fa kendskab til, hvilken pleje og behandling der er planlagt,
udfgrt, resultatet samt eventuel opfglgning.

Det er vores vurdering, at en korrekt og fyldestggrende dokumentation af
disse oplysninger er ngdvendigt for at sikre kontinuitet i pleje og behand-
ling af patienten og for at sikre den interne kommunikation pa behandlings-
stedet.

Journalfgring af oplysninger om vargemdl

Vi konstaterede under tilsynsbesgget, at oplysninger vedrgrende veergemal
i en stikprgve ikke var journalfgrt. Behandlingsstedet kunne mundtligt re-
deggre herfor, ligesom de kunne redeggre for praksis om indhentelse af in-
formeret samtykke. Vi har derfor lagt til grund, at dette fund er udtryk for
en journalfgringsmangel.

Det fremgar af § 14 i journalfgringsbekendtggrelsen, at hvis patienten ikke
har samtykkekompetence skal det fremga, hvem der kan give samtykke pa

patientens vegne.

Det er vores vurdering, at den utilstraekkelige journalfgring af, hvem der
havde kompetence til at give samtykke til behandling af patienten udggr en
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risiko for patientsikkerheden, da det derved afhaenger af den enkelte med
arbejders kendskab hertil, om der kan sikres indhentet et informeret
samtykke fra den relevante forud for iveerkszettelse af behandling.

Udarbejdelse og implementering af instruks
Under tilsynet konstaterede vi, at der pa Curam ikke var udarbejdet og im-
plementeret skriftlige instrukser for journalfgring.

Vi skal henvise til nedenstdende afsnit om instrukser for henvisning til reg-
ler mv.

Det er vores vurdering, at fraveeret af og manglende implementering af in-
struks for journalfgring rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden,
idet en sddan instruks har til formal at sikre en ensartet og systematisk jour-
nalfgring, der derved kan understgtte en sikker patientbehandling.

Samlet vurdering vedr. journalfgring

Det er vores vurdering, at de beskrevne grundleeggende og gennemgaende
mangler i form af ikke ajourfart, fyldestggrende og systematisk journalfg-
ring rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med hensyn til
sikring af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den enkelte patient.

Instrukser

Det fremgar af vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfeerdigelse

af instrukser, at instrukser er et ngdvendigt arbejdsredskab til styrkelse af

patientsikkerhed. Det skal overvejes, om der er et behov for instrukser, ved:

e procedurer hvor undladelse eller forkert udfgrelse umiddelbart kan
medfgre alvorlig risiko for patient eller personale

e procedurer hvor ansvars- og kompetenceforholdet ikke er naturligt af-
greenset mellem de involverede sundhedspersoner

e procedurer, som ikke kan forventes at veere alment kendt eller afviger
vaesentligt fra, hvad der anvendes pa andre tilsvarende afdelinger

Med procedurer menes de patientrelaterede arbejdsgange og -processer i
forbindelse med undersggelse, behandling og pleje.

Instrukserne har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling
samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet i forhold til behandling,
hvor undladelse eller forkert udfgrelse umiddelbart kan medfgre alvorlig
risiko for patienten.
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Instrukser sikrer sdledes klarhed om ansvars- og kompetencefordelingen
for den sundhedsfaglige behandling mellem alle ansatte personalegrupper,
og hvilke procedurer personalet skal fglge for, at behandlingen kan ske med
den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed.

Under tilsynet konstaterede vi, at behandlingsstedet manglede en instruks
for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling.

Videre konstaterede vi, at der var instrukser for patienternes behov for be-
handling og hygiejne og smitsomme sygdomme. Vi vurderer imidlertid, at
instrukserne er mangelfulde.

For sa vidt angdr instruks for patienternes behov for behandling manglede
en beskrivelse af, hvordan personalet skulle reagere ved fund af livlgs. In-
struksen for hygiejne og smitsomme sygdomme beskrev ikke relevant brug
af veernemidler, vask af privat arbejdstgj og handhygiejne.

Det er vores vurdering, at fraveeret og utilstreekkelige instrukser af de
naevnte sundhedsfaglige instrukser rummer en betydelig risiko for patient-
sikkerheden, idet instrukserne har til formal at sikre en ensartet og sikker
patientbehandling samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet i for-
hold til behandling, hvor undladelse eller forkert udfgrelse umiddelbart kan
medfgre alvorlig risiko for patienten.

Vi finder desuden anledning til at oplyse, at ledelsen - ud over udarbejdelse

af instrukser - ogsa har ansvaret for:

e atinstrukserne er kendt af personalet

e atinstrukserne har en sddan udformning, omfang og placering, at de er
anvendelige i det daglige arbejde

e atnyansatte og vikarer introduceres til afdelingens instrukser

e atpase, atarbejdet udfgres i overensstemmelse med de udarbejdede in-
strukser

Samlet vurdering

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at de konstaterede mangler i rela-
tion til journalfgring og udarbejdelse og implementering af de ovennaevnte
sundhedsfaglige instrukser samlet set udggr stgrre problemer af betydning
for patientsikkerheden.

Side 8 af 14



Vi har lagt veegt pd omfanget af uopfyldte malepunkter, og at det vil kraeve
malrettet og systematisk arbejde at rette op pa manglerne i journalfgringen
og i instrukserne.

Offentligggrelse

Styrelsen for Patientsikkerhed skal offentligggre et resumé af pabuddet pa
vores hjemmeside og pa sundhed.dk. Det fglger af sundhedslovens § 215 b,
stk. 2, 2. pkt.

Det enkelte behandlingssted skal ogsa offentliggare resuméet af pabuddet
og tilsynsrapporten pa behandlingsstedets egen hjemmeside samt ggre
resumé og tilsynsrapport umiddelbart tilgengelige pa selve
behandlingsstedet. Det fglger af § 2 i bekendtggrelse nr. 604 af 2. juni 2016
om offentligggrelse af pabud givet som led i Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn med sygehuse, klinikker og andre behandlingssteder og § 28 i
bekendtggrelse nr. 519 af 19. maj 2025 om registrering af, underretning om
og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder mv.

Med venlig hilsen

Anissa Carstensen Charrik Helle Lerche Nordlund
Fuldmagtig, cand.jur. Oversygeplejerske
Lovgrundlag

Lovbekendtggrelse nr. 275 af 12. marts 2025 om sundhedsloven
§ 213. Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene

og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomrédet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer lgbende tilsyn med udvalgte
behandlingssteder naevnt i § 213 ¢, stk. 1, ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan veere
stgrst risiko for patientsikkerheden.

§ 213 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter tilsynsbesgg
udfgrt efter § 213, stk. 1 og 2, og en arlig sammenfatning af observationer og vurderinger
som fglge af tilsynet efter § 213, stk. 2.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmaessige forhold pa et behandlingssted omfattet af tilsyn efter §
213, stk. 1 eller 2, kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give pabud til disse, hvori der opstilles sundhedsmaessige krav til den pageeldende
virksomhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvis.
Stk. 2. Afggrelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.
Styrelsen for Patientsikkerhed offentligggr afggrelser truffet efter stk. 1.

§ 272. Medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med bgde den, som
undlader at efterkomme en forpligtelse efter § 202 a, stk. 1-4, § 202 b, stk.1, eller § 213 a, stk.
1, 2 pkt, § 213 ¢, stk. 1, eller § 215 b, stk. 1, eller som overtrader regler, pabud eller forbud
udstedt i medfgr af § 220, stk. 2, 3 og 7.
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Resumé til offentligggrelse

Det private opholdssted Curam

Styrelsen for Patientsikkerhed har den *(afggrelsesdato) givet pdbud til det
private opholdssted Curam om at sikre tilstreekkelig journalfgring og
udarbejdelse og implementering af visse sundhedsfaglige instrukser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt det private opholdssted Curam

straks at sikre:

1. tilstreekkelig journalfgring, herunder udarbejdelse og implementering
af instruks herom.

2. udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for
e personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling.
e patienternes behov for behandling.
e hygiejne og smitsomme sygdomme.

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt
tilsynsbesgg har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 4. december 2025 et
varslet, reaktivt tilsyn med Curam. Baggrunden for tilsynet var, at vi havde
modtaget en bekymringshenvendelse vedrgrende de sundhedfaglige
forhold og medicinhandteringen pa stedet.

Curam er et privat opholdssted under socialomrddet for bgrn og unge
beliggende i Frederikssund Kommune. Malgruppen er bgrn og unge med
psykosociale vanskeligheder. Der er plads til ni bgrn og unge, hvoraf syv
pladser aktuelt er besat. Personalet bestar af bade peedagogisk og
sundhedsfaglig personale samt servicemedarbejdere.

Ved tilsynet blev der gennemgdet to journaler og foretaget to medicin-
gennemgange. For en detaljeret gennemgang af fundene ved tilsynsbesgget
henvises til tilsynsrapporten.

Begrundelse for pabuddet
Journalfgring

Vi konstaterede, at der ikke blev udfgrt journalfgring i overensstemmelse
med bekendtggrelse nr. 1361 af 24. november 2025 om autoriserede
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sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbekendtggrelsen) og
vejledning nr. 10239 af 1. december 2025 om sygeplejefaglig journalfgring.

Systematisk og overskuelig journal
Vi konstaterede under tilsynet, at begge de gennemgaede journaler ikke
blev fart systematisk og overskueligt.

Vi konstaterede blandt andet, at dagsbogsnotaterene havde forskellige
overskrifter, selvom de omhandlede samme emne. Desuden var der ikke en
systematik i, hvilke sggeord der skulle bruges i forhold til de
sundhedsfaglige problemstillinger. Fx var evaluering af ernzeringsproblem
og opfplgning pa ADHD-medicin beskrevet i den paedagogiske del af
journalen.

Vi konstaterede endvidere, at der var mangler i begge af patienternes
oversigt over sygdomme og funktionsnedsattelser. Fx manglede
oplysninger om ADHD, sgvnlgshed og misbrugsproblematik.

Det er vores opfattelse, at journalen skal give et systematisk og
fyldestggrende overblik over patientens tilstand, sa ogsa personale, der ikke
normalt varetager den enkelte patients behandling og pleje, har mulighed
for at varetage plejen forsvarligt, ligesom det er ngdvendigt for at
understgtte kommunikationen med samarbejdspartnere.

Vivurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, at journalen ikke
gav et tilstraekkeligt overblik over patientens sygdomme og
funktionsnedszettelser, da dette danner grundlaget for tilretteleeggelsen og
udfgrelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Krydshenvisning
Vi konstaterede endvidere, at det ikke fremgik tydeligt af journalen, nar der
foreld hjelpeskemaer i papirform.

Det er vores opfattelse, at det burde fremga klart af journalen, hvis der
foreligger bilag til journalen i papirform, sd et samlet overblik over
patientens tilstand og behandling er sikret.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici

Under tilsynet konstaterede vi, at det var gennemgdende for begge
journaler, at der manglede beskrivelser af flere af patienternes aktuelle
problemstillinger og risici.
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Hos en patient, som havde padraget sig en infektion efter selvskade og
havde veret i medicinsk behandling, manglede en beskrivelse af
problemstillingen. Desuden manglede blandt andet beskrivelser af
problemstillinger vedrgrende patienternes misbrug og preevention.

Desuden var det hos en patient ikke beskrevet, hvorfor patienten var i
behandling med to slags smertestillende medicin. Ligesom der hos en
patient, som fik sovemedicin, manglede en beskrivelse af problemstillingen
omKring sgvn.

Derudover konstaterede vi, at der under funktionsniveau hos en patient
manglede en uddybning af patientens overdreven ggremal i forhold til en
psykiatrisk diagnose. Videre manglede der under psykosocialt hos en
patient en uddybning af patientens psykiatriske diagnose, herunder
hvordan dette kom til udtryk.

Under tilsynet kunne behandlingsstedet redeggre i tilstraekkelig grad for, at
der var foretaget vurderinger af de forhold, der manglede oplysninger om i
journalen. Vi har derfor lagt til grund, at der er tale om
journalfgringsmangler.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar overvejelser
om og vurderinger af, hvilke aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici,
den enkelte patient har, ikke journalfgres i tilstreekkeligt omfang, da
sadanne oplysninger er ngdvendige for at understgtte og sikre kontinuitet i
den fortsatte pleje og behandling af den enkelte patient.

Vi er opmaerksom pa, at det tilstedeveerende personale havde et godt
kendskab til patienterne og kunne redeggre for den udfgrte pleje og
behandling, men det forhold, at oplysningerne ikke er journalfgrt i
tilstreekkeligt omfang medfgrer en risiko i forhold til kontinuiteten i
behandlingen og plejen, seerligt ved eventuel udskiftning i det personale, der
varetager den enkelte patients pleje samt ved fx nyansaettelser.

Aktuel pleje og behandling, opfelgning og evaluering

Vi konstaterede, at der i begge journaler manglede opfglgning og evaluering
pa behandling for sgvnlgshed, psykiatrisk lidelse, misbrugsbehandling og
slimlgsende behandling. Videre manglede der oplysninger om, hvorvidt
iveerksatte tiltag vedrgrende selvskade havde en god effekt.
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Behandlingsstedet kunne redeggre for, at der var foretaget opfglgning og
evaluering af de forhold, der manglede oplysninger om i journalen. Vi har
derfor lagt til grund, at der er tale om journalfgringsmangler.

Vi vurderer, at en korrekt og fyldestggrende dokumentation af disse
oplysninger er ngdvendigt for at sikre kontinuitet i pleje og behandling af
patienten og for at sikre den interne kommunikation pa behandlingsstedet.

Journalfgring af oplysninger om veergemdl

Vi konstaterede under tilsynsbesgget, at oplysninger vedrgrende veergemal
i en stikprgve ikke var journalfgrt. Behandlingsstedet kunne mundtligt
redeggre herfor, ligesom de kunne redeggre for praksis om indhentelse af
informeret samtykke. Vi har derfor lagt til grund, at dette fund er udtryk for
en journalfgringsmangel.

Vi vurderer, at den utilstraekkelige journalfgring af, hvem der havde
kompetence til at give samtykke til behandling af patienten udggr en risiko
for patientsikkerheden, da det derved atheenger af den enkelte med
arbejders kendskab hertil, om der kan sikres indhentet et informeret
samtykke fra den relevante forud for iveerkseettelse af behandling.

Udarbejdelse og implementering af instruks
Under tilsynet konstaterede vi, at der pa Curam ikke var udarbejdet og
implementeret skriftlige instrukser for journalfgring.

Vi vurderer, at fraveaeret af og manglende implementering af instruks for
journalfgring rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, idet en
sadan instruks har til formal at sikre en ensartet og systematisk
journalfgring, der derved kan understgtte en sikker patientbehandling.

Samlet vurdering vedr. journalfgring

Det er vores vurdering, at de beskrevne grundleeggende og gennemgaende
mangler i form af ikke ajourfgrt, fyldestggrende og systematisk
journalfgring rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med
hensyn til sikring af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den
enkelte patient.

Instrukser

Styrelsen henviste til vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om
udfeerdigelse af instrukser og oplyste, at instrukserne har til formal at sikre
en ensartet og sikker patientbehandling samt at forebygge tvivlssituationer
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hos personalet i forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert
udfgrelse umiddelbart kan medfgre alvorlig risiko for patienten. Instrukser
sikrer sdledes klarhed om ansvars- og kompetencefordelingen for den
sundhedsfaglige behandling mellem alle ansatte personalegrupper, og
hvilke procedurer personalet skal fglge for, at behandlingen kan ske med
den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed.

Under tilsynet konstaterede vi, at behandlingsstedet manglede en instruks
for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling.

Videre konstaterede vi, at der var instrukser for patienternes behov for
behandling og hygiejne og smitsomme sygdomme. Vi vurderer imidlertid, at
instrukserne er mangelfulde.

For sa vidt angar instruks for patienternes behov for behandling manglede
en beskrivelse af, hvordan personalet skulle reagere ved fund af livlgs.
Instruksen for hygiejne og smitsomme sygdomme beskrev ikke relevant
brug af veernemidler, vask af privat arbejdstgj og handhygiejne.

Vi vurderer, at fraveeret og utilstraekkelige instrukser af de nezevnte
sundhedsfaglige instrukser rummer en Dbetydelig risiko for
patientsikkerheden, idet instrukserne har til formal at sikre en ensartet og
sikker patientbehandling samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet
i forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert udfgrelse umiddelbart
kan medfgre alvorlig risiko for patienten.

Samlet vurdering

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at de konstaterede mangler i
relation til journalfgring og udarbejdelse og implementering af de
ovennaevnte sundhedsfaglige instrukser samlet set udggr stgrre problemer
af betydning for patientsikkerheden.

Vi har lagt veegt pd omfanget af uopfyldte malepunkter, og at det vil kraeve

malrettet og systematisk arbejde at rette op pa manglerne i journalfgringen
og i instrukserne.
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