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Tilsynsrapport
Hjemmeplejedistrikt Nord,
Hjemmeplejen og Sygeplejen,
Hvidovre Kommune.
Sundhedsfagligt, reaktivt - udgaende tilsyn

Plejeomradet



Tilsynsrapport

Hjemmeplejedistrikt Nord, Hiemmeplejen og Sygeplejen, Hvidovre Kommune

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger eller materiale til de faktuelle oplysninger
i tilsynsrapporten.

Vi har pa baggrund af tilsynsbesgget ikke fundet grundlag for at ophaeve pabud af 30-01-2025. Vi vil derfor
foretage yderligere opfglgning over for Hiemmedistrikt Nord, Hjemmeplejen og Sygeplejen, Hvidovre
Kommune

Pabud offentligggres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pabuddet er efterlevet,
fjernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 06-05-2025 vurderet,
at der pa Hjemmedistrikt Nord, Hiemmeplejen og Sygeplejen, Hvidovre Kommune er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pd observationer, interview samt gennemgang af journaler,
instrukser og medicin ved det aktuelle tilsyn.

Ved tilsynet kunne vi konstatere, at Hiemmedistrikt Nord, Hjemmeplejen og Sygeplejen, Hvidovre
Kommune havde arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden. Behandlingsstedet havde
saerligt haft fokus pa etablering af en udfgrergruppe med sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
samt revidering af instruks for sundhedsfaglig dokumentation. Udfgrergruppen stod for gennemgang og
kvalitetssikring af journaler samt undervisning i journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger. Ved
tilsynet manglede forsat gennemgang af ca. 50 patientjournaler.

Der havde ligeledes vaeret fokus pa medicinhandtering med revidering af instruks for medicinhandtering
samt undervisning af bade sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjelpere.

Siden sidste tilsyn var ledelsen udskiftet og der var etableret en konstitueret ledelse bestdende af
enhedsledere fra henholdsvis et plejecenter og visitationen.

Det var etableret en kvalitetsorganisation bestaende af et kvalitetsteam med udviklingssygeplejersker og
udviklingssocial- og sundhedsassistenter. Desuden deltager ledelsen og tre faglige koordinatorer.

Behandlingsstedets organisering.
Vi konstaterede ved tilsynet, at Hiemmeplejedistrikt Nord nu fulgte deres arbejdsgang for sygeplejefaglige
vurderinger, da disse blev gennemfgrt indenfor 48 timer efter udskrivelse. Desuden var bade sygeplejersker
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og social-og sundhedsassistenter nu ansvarlige for at udfylde og opdatere de 12 sygeplejefaglige
problemomrader.

Ved tilsynet kunne der fortsat redeggres fyldestggrende for behandlingsstedets praksis i forbindelse med
dispensering og administration af medicin herunder handteringen af dosispakket medicin samt
sidedoseringer. Pa baggrund af mangler i medicinhandteringen, er det dog vores vurdering, at
behandlingsstedet fortsat ikke havde sikret en tilstraekkelig implementering og efterlevelse af instruksen for
behandlingsstedet.

Manglende implementering af instruks for medicinhandtering indebeerer en risiko for patientsikkerheden,
fordi behovet for intervention alene baserer sig pa det enkelte personales faglige skan og kompetencer. Dette
kan veere saerligt problematisk i forbindelse med en akut opstaet situation i forbindelse med nyansaettelser,
brug af vikarer og skiftende personale.

Journalfering og sygeplejefaglige vurderinger
Vi konstaterede, at Hiemmeplejedistrikt Nord var i en god proces i forhold til den sundhedsfaglige
dokumentation, men at arbejdsgangene fortsat var under implementering og udvikling.

Der forela nu et tilstraekkeligt overblik over patientens aktuelle sygdomme og funktionsnedsaettelser.

Ved journalgennemgang konstaterede vi dog, at der fortsat var aktuelle problemer og risici der ikke var
beskrevet i ngdvendigt omfang, ligesom der ikke var sket den ngdvendige revurdering af den
sundhedsfaglige beskrivelse ved @ndringer i patientens tilstand.

Ligeledes var der flere af de oprettede aktuelle problemomrader, som manglede en beskrivelse af den pleje
og behandling, som skulle udfgres hos patienten. I flere tilfeelde var opfglgning og evaluering pa pleje og
behandling ikke dokumenteret.

Behandlingsstedet kunne ved interviewet redeggre for ovenstaende mangler ved de konkrete patienter. Vi
laegger pa den baggrund til grund, at der i forhold til disse fund var tale om mangler i journalfgringen.

Medicinhandtering
Ved gennemgang af medicinlister og medicinbeholdning blev der fundet mangler i kvittering for ikke-

dispenserbar medicin. Det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar det ikke er muligt at se
dokumentation for ikke-dispenserbar medicin, idet der er risiko for, at patienten enten ikke far sin medicin
eller far dobbelt dosis.

Tilsynet fandt desuden mangler vedrgrende korrekt handelsnavn pa den lokale medicinliste, aktuel
medicin der ikke var adskilt fra ikke aktuel medicin samt at der var doseret medicin ophaldt medicin til en
leengere periode end der var medicin i beholdningen til.

Overgange i patientforlgb

Hjemmeplejedistrikt Nord fulgte nu de fastlagte arbejdsgange ved modtagelse af patient, uanset om det var
en kendt patient eller en ny patient.
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Opsamling

Vi anerkender at Hiemmeplejedistrikt Nord har arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden.
Vi vurderer dog, at der fortsat er mangler indenfor medicinhandtering og sygeplejerfaglige vurderinger og
journalfgring. Manglerne vurderes fortsat at have et stgrre omfang.

Vivurderer, at der stadig er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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Krav

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

medicinhdndtering

Num Navn Krav
mer

1. Interview om varetagelsen af Behandlingsstedet skal sikre, at personalet kender og
sundhedsfaglige opgaver, anvender behandlingsstedets sundhedsfaglige
herunder handtering af instrukser.
journalfgring

2. Interview om den Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for,
sygeplejefaglige vurdering af at identificere og vurdere de 12 sygeplejefaglige
patientens problemer eller problemomrader.
risici inden for de 12 Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
sygeplejefaglige at fglge op pa- og evaluere planlagt pleje og
problemomrader samt plan behandling.
for pleje og behandling,
opfglgning og evaluering

3. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
henblik pa 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 @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

folger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgang for
medicindispensering og -administration
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Num

Navn Krav
mer
7. Gennemgang af journaler e Behandlingsstedet skal sikre, at praeparatets aktuelle
vedrgrende ordineret medicin handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
og medicinlister medicinlisten.

e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og
hvornar.

8. Handtering og opbevaring af e Behandlingsstedet skal sikre, at der er
medicin overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa

medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringszesker/-poser.

e Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin er
opbevaret adskilt fra ikke-aktuel medicin.

e Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen
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 Pa baggrund af mangler i malepunkt
varetagelsen af 7 og 8 (om gennemgang af journaler
sundhedsfaglige vedrgrende ordineret medicin og
opgaver, herunder medicinlister samt handtering og
handtering af opbevaring af medicin) vurderes det,
journalfgring at behandlingsstedet ikke havde

implementeret deres instruks for
medicinhdndtering.
Journalfering

li::: Malepunkt Opfyldt oll)lgr{l?it all(lzll::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 af to
med henblik pa patienter sas i begge tilfaelde
vurdering af den eksempler p3, at de aktuelle
sundhedsfaglige problemer og risici ikke var

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

beskrevet i ngdvendigt omfang eller
at der ikke var sket en revurdering
af den sundhedsfaglige beskrivelse
ved aendringer i patientens tilstand.
Eksempelvis fremgik det af
journalen, at patienten selv ville
administrerer insulin x 1 ugentlig -
praeparatet var ikke insulin, men
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
Ozempic og det var var seponeret
for to maneder siden.
Hos en patient med demens sygdom
manglede beskrivelse af hvordan
sygdommen kom til udtryk.
Behandlingsstedet kunne redeggre
for, at der var foretaget en
risikovurdering, men den var ikke
journalfgrt.
4, Journalgennemgang X
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedszettelser
5. Journalgennemgang af X Ved journalgennemgang af to

den sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfglgning og
evaluering, herunder
aftaler med
behandlingsansvarlige
laeger

patienter sas i begge tilfaelde
eksempler pa manglende
dokumentation vedrgrende aktuel
pleje og behandling samt opfglgning
og evaluering herpa.

Hos en patient i insulinbehandling
var planen for handlinger ved for
hgjt og for lavt blodsukker ikke
tilstraekkelig beskrevet. Ligeledes
manglende opfglgning pa den
medicinske behandling af diabetes
efter flere endringer.

Hos en patient med iveerksat
sarbehandling manglede opfglgning
og evaluering af den igangvarende
behandling.

Hos en patient med vaegttab
manglede der vurdering af og
opfglgning pa veegttabet.

Hos en patient i behandling for
spytflod manglede beskrivelse af
hvornar behandling var i veerksat og
hvilket effekt behandlingen havde
haft.
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Det var geldende for alle
ovenstaende fund, at
behandlingsstedet kunne redeggre
for, at de var foretaget.

Medicinhandtering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

6.

Interview om
medicinhdndtering

Personalet kunne redeggre for
fastlagte arbejdsgange for
medicinhandtering, men ved
gennemgang af journaler fremgik
der i flere tilfaelde ikke var
dokumentation af ikke-dispenserbar
medicin og ved gennemgang af to
medicinbeholdninger viste fundene,
at de fastlagte arbejdsgange for
medicinhdndtering ikke blev fulgt.

Gennemgang af
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister

Hos en patient, der var i behandling
med et ikke dispenserbart
laegemiddel manglede systematisk
kvittering for dispensering og
administration af et
ernaringspraeparat.

Hos en anden patient manglede fa
kvitteringer for dispensering og
administration af insulin.

Hos en patient fremgik flere
praeparaters aktuelle handelsnavn
ikke af den lokale medicinliste.

Handtering og
opbevaring af medicin

Hos en patient var der opheeldt
medicin til en leengere periode end
der var medicin i beholdningen til.

[ ugedoseringsaeske 1 var der i tre af
dagsdoseringsaeskerne
overensstemmelse mellem antal
tabletter i askerne og antallet af
tabletter pa medicinlisten.
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Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

[ fem dagsdoseringsaesker stemte
antallet af tabletter ikke overens
med antallet pa medicinlisten.

[ ugedoseringsaeske 2 var der tre
dagsdoseringsaesker, hvor antallet af
tabletter heller ikke stemte overens
med medicinlisten.

[ samme stikprgve var aktuel
medicin ikke adskilt fra ikke aktuel
medicin i flere tilfeelde.

[ samme stikprgve blev medicinen
opbevaret i en aflast boks efter aftale
med patienten. Ved tilsynet stod en
aben kasse pa et lille bord med
forskellige preeparater, herunder
afhaengighedsskabende medicin med
overskredet holdbarhedsdato.
Patienten oplyste, at det var til brug
ved smerter og blev brugt en gang i
mellem. Preeparaterne fremgik ikke
af medicinlisten og der forela ikke et
notat i journalen om opbevaring og
evt. aftale med lzegen om brug af
medicinen.

Overgange i patientforigb

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

9. Interview om overgange

i patientforlgb

X
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Gvrige 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. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Hjemmeplejedistrikt Nord er et af tre hjemmeplejedistrikter under Hiemmeplejen og Sygeplejen i
Hvidovre Kommune. Det er er en kommunal hjemmepleje og sygepleje organiseret under Center for
Sundhed og Zldre i Hvidovre Kommune.

Hjemmeplejen og Sygeplejen har siden sidste tilsyn skiftet ledelse og ledes nu midlertidigt af
plejehjemsleder pa Dybenskeerhave Britt- Marie Sglvkjeer og leder af visitation/hjeelpemidler
Debbie Duncan. Der ud over er der ansat to distriktsledere pr. hjemmeplejedistrikt.

Hjemmeplejen og Sygeplejen har tre hjemmeplejedistrikter (Nord, Vest og Syd), en sygeplejegruppe
og et Udredning og Rehabiliteringsteam. Tilsynet er gennemfgrt i hjemmeplejedistrikt Nord.
Hjemmeplejen og Sygeplejen er flyttet sammen i april 2024 og der er pabegyndt en ny organisering
med tveerfaglige teams.

[ distrikt Nord var der ca. 152 borgere tilknyttet, som far sundhedslovsydelser.

Malgruppen er borgere i Hvidovre Kommune, som er berettiget til servicelovsydelser (efter
geeldende politisk besluttede kvalitetsstandarder) og/eller sundhedslovsydelser.

[ distrikt Nord er ansat ca. 47 social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere samt
otte sygeplejersker, som daekker dag- og aftenvagt i distriktet.

Der er aktuelt ca. 20 vakante stillinger i den samlede organisation. Det er primaert social- og
sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjelpere i aftenvagt. Desuden mangler to
sygeplejersker.

Hjemmeplejen/Sygeplejen, distrikt Nord i Hvidovre Kommune samarbejder bl.a. med praktiserende
laeger og sygehuse.

Komplekse sundhedsfaglige opgaver varetages af sygeplejersker i samarbejde med lzege i privat
praksis og pa sygehuse.

Der afholdes dagligt triagemgder i alle teams med deltagelse af SSH, SSA og SPL

Der afholdes et 60 min. langt ugentligt tveerfagligt mgde med deltagelse af teamet (SSH, SSA, SPL,
visitatorer, terapeut, og div. fagspecialister. Mgdet kaldes "Sammen om hjemmet”.
Hjemmeplejen/Sygeplejen har anvendt Cura Omsorg siden maj 2018.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 28. november 2024.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af et tilsynsbesgg den 28. november 2024 et pabud til
Hjemmeplejedistrikt Nord, Hiemmeplejen og Sygeplejen, Hvidovre Kommmune om at sikre:

1.

2.

forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af instruksen herfor, fra den 30. januar 2025.

at der er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for:

nyvisiterede patienter fra den 30. januar 2025.
samtlige patienter i aktuel behandling inden den 6. februar 2025.
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3. tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af tilstraekkelig instruks herfor, fra den 30. januar
2025.

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

Tilsynet var et opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for plejeomradet anvendt. I kan tilgd malepunkterne pa vores
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Her skal | vaelge den version af
malepunkterne, som matcher datoen for tilsynet pa jeres behandlingssted. Hvis tilsynet var en
opfelgning pa et tidligere tilsyn, fremgar malepunkterne af den tidligere tilsynsrapport.

« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

+ Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet to journaler, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget

o Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 28.11.24:
o Medicinhandtering og instrukser for medicinhdndtering

 Journalfgring herunder sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog:
e Konst. leder af Hiemmeplejen/Sygeplejen Britt- Marie Sglvkjaer
Distriktsleder Syd Rikke Maischnack

e Distriktsleder Nord Hazel Taurus

e Faglig udviklingsassistent Emil Rasmussen

e Risikomanager i Hvidovre Kommune Tine A. Limkilde
e Faglig koordinator, social- og sundhedsassistent

e Ensocial- og sundhedsassistent, Nord team 2.

Udviklingssygeplejerske
Sygeplejefaglig konsulent
e Ensygeplejerske

Tilsynet blev foretaget af:
o Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske
o Lone Teglbjaerg, oversygeplejerske

Side 13 af 14


https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/

Tilsynsrapport

Hjemmeplejedistrikt Nord, Hiemmeplejen og Sygeplejen, Hvidovre Kommune

Lovgrundlag og generelle oplysninger

[ kan finde information om lovgrundlaget for tilsynet pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag
og generelle oplysninger. Her kan [ ogsa laese mere om tilsynets formal, baggrund, forlgb og vurdering.

Side 14 af 14


https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger

	Tilsynsrapport
	1.	Vurdering
	Konklusion efter partshøring
	Samlet vurdering efter tilsyn

	2.	Krav
	Krav

	3.	Fund ved tilsynet
	Behandlingsstedets organisering
	Journalføring
	Medicinhåndtering
	Overgange i patientforløb
	Øvrige fund

	4.	Relevante oplysninger
	Oplysninger om behandlingsstedet
	Begrundelse for tilsyn
	Om tilsynet
	Lovgrundlag og generelle oplysninger



