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Afgørelse om påbud til Krogstenshave 
Plejecenter, Hvidovre Kommune 
 
Styrelsen for Patientsikkerhed har nu truffet endelig afgørelse efter 
tilsynsbesøget den 19. august 2025.  
 
Vi har den 23. september 2025 partshørt jer over et udkast til afgørelse 
om påbud efter sundhedslovens § 215 b, stk. 1. 
 
I har den 8. oktober 2025 sendt os jeres bemærkninger, som er 
inddraget i afgørelsen.   
 
Afgørelsen, den endelige tilsynsrapport og resuméet af påbuddet er 
vedlagt. Det er resuméet, I har pligt til at offentliggøre sammen med 
tilsynsrapporten.  
  
Venlig hilsen 
 
Anissa Carstensen Charrik 
Fuldmægtig, cand.jur. 

Krogstenshave Plejecenter 
Krogstens Alle 49        
2650 Hvidovre 
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AFGØRELSE 

 
Styrelsen for Patientsikkerhed giver på baggrund af et tilsynsbesøg 
den 19. august 2025 et påbud til Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre 
Kommune, om straks at sikre:  
 
1. forsvarlig medicinhåndtering, herunder implementering af 

instruksen herfor. 
 
2. tilstrækkelig sygeplejefaglig behandling og opfølgning herpå.  
 
3. tilstrækkelig journalføring, herunder implementering af 

instruksen herfor.  
 
Påbuddet kan ophæves, når Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt 
tilsynsbesøg har konstateret, at påbuddet er efterlevet. 
 
Manglende efterlevelse af påbuddet straffes med bøde, jf. sundhedsloven § 
272, stk. 1, medmindre højere straf er fastsat i anden lovgivning. 
 
Baggrund 
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemførte den 19. august 2025 et varslet, 
reaktivt tilsyn med Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune. 
Baggrunden for tilsynet var, at vi havde modtaget en 
bekymringshenvendelse vedrørende den sundhedsfaglige pleje og 
behandling, herunder opfølgning på sundhedsfaglige problemstillinger, 
journalføring og medicinhåndtering samt de organisatoriske forhold.   
 
Krogstenshave Plejecenter er et kommunalt plejecenter i Hvidovre 
Kommune. Plejecenteret har 163 boliger, hvoraf 10 er beskyttede boliger. 
Boligerne er fordelt på seks afdelinger med hver sin gruppeleder og 
afdelingsleder. 
 

Krogstenshave Plejecenter        
Krogstens Alle 49        
2650 Hvidovre 
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Tilsynet tog udgangspunkt i målepunkterne for Plejeområdet. 
Målepunkterne er udtryk for de minimumskrav, som vi vurderer, skal 
efterleves på et sted som Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune, 
for at understøtte, at behandling og pleje sker med den nødvendige omhu 
og samvittighedsfuldhed.    
 
Ved tilsynet blev der gennemgået to journaler og foretaget 
medicingennemgang for to patienter.  
 
Vi har ved afgørelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved tilsynet, og 
som er anført i tilsynsrapporten. Vi har desuden inddraget 
behandlingsstedets partshøringssvar af 8. oktober 2025. For en detaljeret 
gennemgang af fundene ved tilsynsbesøget henvises til tilsynsrapporten.  
 
Krogstenshave, Hvidovre Kommune, har afgivet høringssvar med en 
detaljeret handleplan, der beskriver en række tiltag, der er iværksat for at 
rette op på forholdene i relation til alle ovenstående påbudspunkter.  
 
Styrelsen anerkender, at Krogstenshave, Hvidovre Kommune, derved har 
foretaget og igangsat en række tiltag med henblik på at forbedre de 
sundhedsfaglige forhold. Vi vurderer det dog ikke dokumenteret, at 
tiltagene på nuværende tidspunkt har haft den tilstrækkelige virkning i 
forhold til at rette op på patientsikkerheden.  
 
Begrundelse 
Medicinhåndtering 
Vi konstaterede, at der var fejl og mangler i medicinhåndteringen på 
behandlingsstedet.  
 
Medicinliste  
Vi konstaterede i en stikprøve, at det fælles medicinkort (FMK) ikke stemte 
overens med den lokale medicinliste, idet det ikke fremgik, at en patient 
med en lungesygdom var i behandling med et inhalatorpræparat.  
 
Det fremgår af punkt 2.5.1 i vejledning nr. 9079 af 12. februar 2015 om 
ordination og håndtering af lægemidler 
(lægemiddelhåndteringsvejledningen), at lægen skal sikre, at 
lægemiddelordinationen er tydelig, så den, der skal varetage håndteringen 
af lægemidlet, er i stand til at udføre opgaven korrekt. Lægen skal derfor 
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altid angive indikationen for behandlingen, lægemidlets navn 
(handelsnavnet), lægemiddelform, styrke (hvis lægemidlet findes i flere 
styrker), enkeltdosis, doseringshyppighed (evt. tidspunktet), hvornår 
behandlingen skal seponeres/ophøre og eventuelt administrationsvejen.  
 
Videre fremgår af punkt 2.6.2 i lægemiddelhåndteringsvejledningen, at en 
medhjælper, der medvirker til håndteringen af lægemidler, har 
journalføringspligt, og det fremgår af punkt 4.3, at alle 
lægemiddelordinationer skal fremgå af de lokale patientjournaler, herunder 
medicinlisten. 
 
Af Styrelsen for Patientsikkerheds pjece ”Korrekt håndtering af medicin” fra 
2025, fremgår også, at al den medicin, som patienten får, skal skrives på en 
medicinliste, og at personalet skal kontrollere, at en skriftlig ordination er 
korrekt dokumenteret på medicinlisten, herunder med angivelse af dato for 
ordination, navnet på den ordinerende læge eller på sygehuset og 
afdelingen, lægemidlets korrekte handelsnavn, behandlingsindikation, 
enkeltdosis og maksimal dosis for medicin ordineret som p.n. medicin 
(medicin efter behov). Alle ordinationer i FMK skal overføres til den lokale 
medicinliste, som personalet skal bruge ved håndtering af medicinen. Der 
skal være overensstemmelse mellem ordinationen i FMK og den lokale 
medicinliste.  
 
Det er vores vurdering, at det udgør en alvorlig risiko for fejlmedicinering, 
hvis medicinlisten ikke føres systematisk og ikke sikres opdateret.  
 
Mærkning af medicinbeholdere  
Herudover konstaterede vi, at der i en stikprøve manglede navn på to 
præparater med håndkøbsmedicin.  
 
Det fremgår af punkt 2.6.1 i lægemiddelhåndteringsvejledningen, at den 
medhjælper, der dispenserer et lægemiddel, er ansvarlig for, at 
lægemiddelbeholderen (doseringsæske, medicinbæger, ampul, sprøjte eller 
lignende) er mærket med patientens navn og personnummer, jf. 
identifikationsvejledningen (nr. 9808 af 13. december 2013). Det følger af 
identifikationsvejledningens pkt. 5.4.2., at ved brug af doseringsæske og 
andre beholdere, hvor den enkelte patients medicin opbevares særskilt, 
skal doseringsæsken mærkes med patientens navn og personnummer. Det 
fremgår også af Styrelsen for Patientsikkerheds pjece ”Korrekt håndtering 
af medicin”, 2025, at doseringsæsker med ophældt medicin skal være 
mærket med patientens navn og personnummer. 
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Vi vurderer, at det udgør en væsentlig risiko for fejlmedicinering, hvis 
medicinbeholdere ikke er mærket korrekt.  
 
Administration af ikke-dispenserbare lægemidler  
Vi konstaterede, at der hos en patient, som var i behandling med injektion 
insulin, ikke systematisk var kvitteret for, hvem der havde dispenseret og 
administreret den ikke-dispenserbare medicin.  
 
Det fremgår af ovennævnte pjece, at det skal dokumenteres, når der er 
administreret ikke-dispenserbar medicin, og hvornår medicinen er givet.  
 
Vi vurderer, at det udgør en betydelig risiko for forkert eller mangelfuld 
medicinering, når der ikke sker dokumentation for administration af ikke-
dispenserbare lægemidler, da det derved er usikkert, hvorvidt medicinen er 
givet og det risikeres, at denne ikke gives eller gives flere gange end 
ordineret til patienten. 
 
Instruks for medicinhåndtering  
Vi konstaterede, at der på Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune, 
var en instruks for medicinhåndtering, men vi vurderer på baggrund af 
ovennævnte fund, at denne ikke var implementeret i tilstrækkelig grad.  
 
Vi skal henvise til vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om 
udfærdigelse af instrukser. Instrukser sikrer klarhed om ansvars- og 
kompetencefordelingen på stedet og har til formål at sikre en ensartet og 
sikker patientbehandling samt at forebygge tvivlssituationer hos personalet 
i forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert udførelse umiddelbart 
kan medføre alvorlig risiko for patienten.  
 
Det er ledelsens ansvar, at der foreligger de nødvendige instrukser, ligesom 
ledelsen har ansvar for, at instruksen er kendt af personalet og for at påse, 
at arbejdet udføres i overensstemmelse med instruksen.  
 
På den baggrund af de konstaterede mangler i medicinhåndteringen er det 
vores vurdering, at implementeringen af instruksen herfor er nødvendig på 
Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune.  
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Samlet vurdering af medicinhåndteringen 
Vi vurderer, at den manglende efterlevelse af vejledningen om ordination 
og håndtering af lægemidler og Styrelsen for Patientsikkerheds pjece 
”Korrekt håndtering af Medicin”, 2025, udgør en væsentlig 
patientsikkerhedsrisiko, da reglerne skal sikre, at medicinhåndtering sker 
på forsvarlig vis.  
 
Vi har i vurderingen lagt vægt på, at fejl og mangler i medicinhåndteringen 
generelt rummer en alvorlig fare for patientsikkerheden, herunder risiko 
for fejlmedicinering eller manglende medicinering. 
 
Sygeplejefaglig behandling og opfølgning herpå 
Det følger af vejledning nr. 9473 af 25.  juni 2024 om sygeplejefaglig 
journalføring pkt. 5.2., at det skal journalføres, hvis en patient har aktuelle 
eller potentielle problemer eller risici inden for 12 nærmere oplistede 
sygeplejefaglige problemområder, når det har betydning for patientens 
tilstand/situation og fortsatte pleje og behandling. Vurderingen heraf kan 
foretages af en sygeplejerske, social- og sundhedsassistent og andet 
personale med de fornødne kompetencer, som løser sundhedsfaglige 
opgaver.  
 
For hvert af de identificerede problemer og risici skal planlægning, udført 
pleje, behandling og opnåede resultater journalføres i nødvendigt omfang. 
Sundhedspersoner skal ud fra journalen kunne få kendskab til, hvilken pleje 
og behandling der er planlagt, udført, resultatet samt eventuel opfølgning. 
 
Under tilsynet konstaterede vi, at der hos en patient ikke blev fulgt op på en 
vægtøgning på 4 kg på grund af væske, hvor det fremgik af handleplanen, at 
der skulle handles på vægtøgning over 0,5 kg. Vægten var målt og 
registreret i journalen, men det fremgik ikke af dokumentationen, hvordan 
der fagligt var handlet på vægtøgningen.  
 
Hos en patient med depression var der ikke fulgt op og evalueret på en ny 
behandling, der var iværksat for en periode på 14 dage. Hos en patient med 
diabetes var der ikke gennemført systematiske blodsukkermålinger. Det var 
heller ikke muligt at se en ensartet og struktureret opfølgning og evaluering 
på de blodsukre, der var målt, ligesom der ikke var givet insulin i 
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overensstemmelse med planen i den forbindelse. Det var ikke beskrevet, 
hvorfor man ikke fulgte som ordineret.  
 
Medarbejderne kunne ikke redegøre for at ovenstående pleje, opfølgning og 
evaluering herpå var foretaget. Vi lægger derfor til grund, at der ikke alene 
er tale om mangler i journalføringen, men i udførelsen heraf. 
 
Det er vores opfattelse, at manglende udførsel af den planlagte pleje, samt 
opfølgning på og evaluering af den udførte pleje og behandling kan medføre, 
at patienten ikke bliver tilstrækkeligt behandlet og kan have betydning for 
senere vurderinger af patientens tilstand, da der er risiko for, at der opstår 
tvivl om, i hvilken grad fx et symptom inden for et problemområde har 
udviklet sig under behandling og pleje. 
 
Det kan medføre en forsinkelse af eller manglende relevant pleje og 
behandling af patienten. 
 
Vi vurderer på den baggrund, at det udgør en betydelig risiko for 
patientsikkerheden, når der ikke sikres udførelse af den planlagte pleje og 
tilstrækkelig opfølgning og evaluering på den iværksatte pleje og 
behandling. 
 
Journalføring 
Vi konstaterede, at der på Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune, 
ikke blev ført journal i overensstemmelse med bekendtgørelse nr. 713 af 12. 
juni 2024 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler 
(journalføringsbekendtgørelsen) og vejledning nr. 9473 af 25. juni 2024 om 
sygeplejefaglig journalføring.  
 
Det fremgår blandt andet af bekendtgørelsens § 5, stk. 3, at ledelsen på et 
behandlingssted har ansvaret for at sikre, at personale, som handler på 
ansvar af en autoriseret sundhedsperson, har de fornødne kompetencer og 
er tilstrækkeligt instrueret i at føre journal over den udførte 
sundhedsfaglige virksomhed.  
 
Det fremgår af vejledningen at enhver autoriseret sundhedsperson og andre 
personer, der udfører sygeplejefaglige opgaver, har pligt til at føre journal, 
når de som led i udførelsen af sundhedsmæssig virksomhed foretager pleje 
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og behandling af en patient. Det fremgår også, hvad der skal og kan være 
nødvendigt at journalføre, når der er tale om sygeplejefaglig behandling og 
pleje.  
 
Systematisk og overskuelig journal  
Vi konstaterede under tilsynet, at det var gennemgående for begge 
stikprøver, at journalen ikke blev ført overskueligt og systematisk. I den ene 
journal var der ikke et tilstrækkeligt overblik over sygdomme og 
funktionsnedsættelser, da det fx ikke fremgik, at patienten havde diabetes, 
depression og obstipation.  
 
Vi konstaterede også flere eksempler på, at notater var journalført steder, 
der ikke relaterede sig til den konkrete problemstilling. I en stikprøve 
fremgik det fx af journalens forside, hvilke handlinger der kunne være 
relevante at foretage i forbindelse med gener af cobanbind. Dette fremgik 
dog ikke af handleplanen for kompressionsbehandling.  
 
Desuden konstaterede vi, at der ikke var systematik i, hvordan der blev 
kvitteret for ændringer af dosis af insulin i relation til en blodsukkermåling. 
Derudover blev rullemenuer ikke anvendt entydigt i medicinmodulet i 
forbindelse med kvittering for ikke-dispenserbar medicin.  
 
Ifølge vejledning om sygeplejefaglig journalføring skal journalen give en 
overskuelig og samlet fremstilling af patientens helbredstilstand og behov 
for sygepleje, så det sygeplejefaglige personale er i stand til at sætte sig ind 
i patientens tilstand. Journalføringen skal være entydig, systematisk, 
forståelig og overskuelig af hensyn til kommunikation både 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 
fyldestgørende overblik over patientens tilstand, så også personale, der ikke 
normalt varetager den enkelte patients behandling og pleje, har mulighed 
for at varetage plejen forsvarligt, ligesom det er nødvendigt for at 
understøtte kommunikationen med samarbejdspartnere.  
 
Det er vores vurdering, at det udgør en risiko for patientsikkerheden, at 
journalen ikke gav et tilstrækkeligt overblik over patientens sygdomme og 
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funktionsnedsættelser, da dette danner grundlaget for tilrettelæggelsen og 
udførelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.  
 
Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici  
Det fremgår af vejledningen, at sundhedspersoner ud over at kunne få 
kendskab til patientens tilstand ud fra journalen også skal kunne se, hvilke 
overvejelser der er gjort.  
 
Af vejledningen fremgår de 12 sygeplejefaglige problemområder, og det 
fremgår, at hvis patienten har problemer eller risici inden for disse, skal det, 
som har betydning for patientens nuværende tilstand/situation og fortsatte 
pleje og behandling, journalføres i nødvendigt omfang.  
 
Under tilsynet konstaterede vi, at det var gennemgående for begge 
stikprøver, at flere af patientens aktuelle problemer og risici ikke var 
journalført i nødvendigt omfang eller opdateret ved ændringer i patientens 
tilstand.  
 
Vi konstaterede endvidere, at der i begge journaler manglede beskrivelse af 
patientens funktionsniveau. Begge patienter havde nedsat funktionsniveau 
og anvendte rollator, ligesom funktionsniveauet hos den ene patient var 
ændret gennem den sidste tid. Dette fremgik ikke af journalen.  
 
Hos en patient med astma og svingende blodtryk manglede en beskrivelse i 
relation til respiration og cirkulation. I en stikprøve var respiration hos en 
patient med KOL ikke vurderet.  
 
Desuden manglede der hos begge patienter, som var i blodfortyndende 
behandling, en vurdering af problemområdet hud og slimhinder. Ligeledes 
manglede der hos begge patienter, som var i behandling for smerter, en 
tilstrækkelig beskrivelse af problemstillingen, herunder hvordan 
patientens smerter kom til udtryk.  
 
Videre konstaterede vi, at der i stikprøverne manglede en beskrivelse af 
problemstillinger vedrørende henholdsvis demens og vrede.  
 
Derudover konstaterede vi, at begge patienter var i behandling med 
laxantia, og at der i relation hertil manglede en beskrivelse af patientens 
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vanlige afføringsmønster, samt stillingtagen til hvornår der var behov for pn 
laxantia.  
 
Behandlingsstedet kunne redegøre for disse forhold, og vi lægger derfor til 
grund, at der er tale om journalføringsmangler i relation hertil.  
 
Det er vores vurdering, at det udgør en risiko for patientsikkerheden, når 
overvejelser om og vurderinger af, hvilke aktuelle sygeplejefaglige 
problemer og risici, den enkelte patient har, ikke journalføres i 
tilstrækkeligt omfang, da sådanne oplysninger er nødvendige for at 
understøtte og sikre kontinuitet i den fortsatte pleje og behandling af den 
enkelte patient.  
 
Vi er opmærksom på, at det tilstedeværende personale havde godt 
kendskab til patienterne og kunne redegøre for de fleste af patienternes 
problemstillinger, men det forhold, at oplysningerne ikke er journalført 
medfører en risiko i forhold til kontinuiteten i behandlingen og plejen, 
særligt ved eventuel udskiftning i det personale, som varetager den enkelte 
patient pleje samt ved fx nyansættelser.  
 
Implementering af instruks for journalføring 
Vi konstaterede, at der på Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune, 
var en instruks for journalføring, men vurderer på baggrund af ovennævnte 
fund, at denne ikke var implementeret tilstrækkeligt.  
  
Vi skal henvise til vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om 
udfærdigelse af instrukser. Se i øvrigt ovenfor under instruks for 
medicinhåndtering.   
 
På baggrund af de konstaterede fejl og mangler i journalføringen er det 
vores vurdering, at implementering af instruksen for journalføring er 
nødvendigt på Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune.  
 
Samlet vurdering vedr. journalføring 
Det er vores vurdering, at de beskrevne grundlæggende og gennemgående 
mangler i journalføringen rummer en betydelig fare for patientsikkerheden 
både med hensyn til sikring af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling 
af den enkelte patient. 
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Samlet vurdering 
Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at de konstaterede fejl og mangler 
i relation til medicinhåndteringen, tilstrækkelig sygeplejefaglig behandling 
mv. og journalføring samt instrukser i den forbindelse samlet udgør større 
problemer af betydning for patientsikkerheden.  
 
Offentliggørelse 
Styrelsen for Patientsikkerhed skal offentliggøre et resumé af påbuddet på 
vores hjemmeside og på sundhed.dk. Det følger af sundhedslovens § 215 b, 
stk. 2, 2. pkt. 
 
Det enkelte behandlingssted skal også offentliggøre resuméet af påbuddet 
og tilsynsrapporten på behandlingsstedets egen hjemmeside samt gøre 
resumé og tilsynsrapport umiddelbart tilgængelige på selve 
behandlingsstedet. Det følger af § 2 i bekendtgørelse nr. 604 af 2. juni 2016 
om offentliggørelse af påbud givet som led i Styrelsen for Patientsikkerheds 
tilsyn med sygehuse, klinikker og andre behandlingssteder og § 28 i 
bekendtgørelse nr. 519 af 19. maj 2025 om registrering af, underretning om 
og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder mv.  
 
Vi gør i øvrigt opmærksom på, at nogle tilsynsrapporter også skal 
offentliggøres på plejehjemsoversigten.dk. Vi henviser til bekendtgørelse 
nr. 1219 af 22. oktober 2018 om plejehjemsoversigten. Det er 
kommunalbestyrelser, jf. § 4 i bekendtgørelsen, og private tilbud, jf. § 5 i 
bekendtgørelsen, der løbende skal indberette oplysninger til 
plejehjemsoversigten om nye tilbud eller ændringer i allerede eksisterende 
tilbud omfattet af plejehjemsoversigten.dk. 
 
Klagevejledning 
Der kan ikke klages over vores afgørelse og sagsbehandling til nogen anden 
administrativ myndighed, jf. sundhedsloven § 215 b, stk. 2. 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Anissa Carstensen Charrik Lone Teglbjærg 
Fuldmægtig, cand.jur.    Oversygeplejerske 
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Lovgrundlag 
Lovbekendtgørelse nr. 275 af 12. marts 2025 om sundhedsloven 
§ 213. Styrelsen for Patientsikkerhed fører det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene 
og den sundhedsfaglige virksomhed på sundhedsområdet.  
Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfører løbende tilsyn med udvalgte 
behandlingssteder nævnt i § 213 c, stk. 1, ud fra en løbende vurdering af, hvor der kan være 
størst risiko for patientsikkerheden. 
 
§ 213 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter tilsynsbesøg 
udført efter § 213, stk. 1 og 2, og en årlig sammenfatning af observationer og vurderinger 
som følge af tilsynet efter § 213, stk. 2. 
 
§ 215 b. Hvis de sundhedsmæssige forhold på et behandlingssted omfattet af tilsyn efter § 
213, stk. 1 eller 2, kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen for Patientsikkerhed 
give påbud til disse, hvori der opstilles sundhedsmæssige krav til den pågældende 
virksomhed, eller give påbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvis.  
Stk. 2. Afgørelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed. 
Styrelsen for Patientsikkerhed offentliggør afgørelser truffet efter stk. 1. 
 
§ 272. Medmindre højere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med bøde 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 c, stk. 1, eller § 215 b, stk. 1, eller som overtræder regler, påbud eller forbud 
udstedt i medfør af § 220, stk. 2, 3 og 7.  
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