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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Resumé til offentliggorelse

Hjemmeplejen Oster, Brondby Kommune
Styrelsen for Patientsikkerhed har den 7. juni 2023 givet pabud til Hjem-
meplejen Oster, Brondby Kommune, om at sikre tilstreekkelig journalforing.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Hjemmeplejen Oster:
e at sikre tilstreekkelig journalfering fra den 7.juni 2023.

Pébuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbe-
sog har konstateret, at pdbuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferte den 2. marts 2023 et varslet, reak-
tivt tilsyn hos Hjemmeplejen Oster. Baggrunden for tilsynet var en opfelgning
pa styrelsens pabud af 19. oktober 2022 om at sikre forsvarlig medicinhandte-
ring og systematiske sygeplejefaglige vurderinger.

Hjemmeplejen Oster er et af tre hjemmeplejedistrikter 1 Brandby Kommune.
Hjemmeplejen Oster er organiseret i en hjemmesygeplejegruppe og to hjem-
meplejegrupper. Hjemmeplejen leverer personlig pleje og praktisk bistand til
ca. 800 borgere i distriktet, heraf modtager ca. 300 borgere sundhedsfaglige
ydelser.

Tilsynet tog udgangspunkt i malepunkterne for Plejeomridet. Mélepunkterne er
udtryk for de minimumskrav, som styrelsen vurderer, skal efterleves pa et sted
som Hjemmeplejen Oster, Brandby Kommune, for at understotte, at behandling
og pleje sker med den nedvendige omhu og samvittighedsfuldhed.

Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved tilsy-
net, og som er anfort i tilsynsrapporten. For en detaljeret gennemgang af fun-
dene ved tilsynsbeseget henvises til tilsynsrapporten.

Styrelsen har desuden inddraget behandlingsstedets heringssvar af 24. maj
2023. I heringssvaret beskriver behandlingsstedet hvilke tiltag, der er ivaerksat
og planlagt med henblik pa fremadrettet at sikre patientsikkerheden pa stedet.

Opheevelse af pibud af 19. oktober 2022

Styrelsen gav den 19. oktober 2022 pdbud til Hjemmeplejen Oster om at sikre
forsvarlig medicinhandtering og systematiske sygeplejefaglige vurderinger. Det
blev ved afgerelsen besluttet, at pabuddet kunne ophaeves, nar styrelsen ved et
nyt tilsynsbeseg havde vurderet, at pdbuddet var efterlevet.
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Ved det opfolgende tilsynsbesog den 2. marts 2023 konstaterede styrelsen, at
Hjemmeplejen Oster havde arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i
orden, herunder sarligt fokus pa udferelsen og dokumentationen af de sygeple-
jefaglige vurderinger og medicinhandteringen.

Styrelsen har lagt veegt pa, at der ikke var fund i forhold til de sygeplejefaglige
vurderinger.

Styrelsen har videre lagt vaegt pa, at der ved gennemgang af journalerne alene
blev konstateret fa og enkeltstiende mangler i medicinhandteringen, som be-
handlingsstedet hurtigt ville kunne rette op pa efter de rdd og den vejledning
der blev givet under tilsynet. Desuden var instruksen for medicinhandtering re-
videret, men dog ikke fuldt ud implementeret, men behandlingsstedet var i en
god proces.

Styrelsen har pa den baggrund vurderet, at Hjemmeplejen Oster har efterlevet
pabud af 19. oktober 2022, da de anferte fund i forhold til medicinhandteringen
var fa og enkeltstdende og ikke alvorlige fund, og der var ingen fund i forhold
til de sygeplejefaglige vurderinger.

Udfordringen pé stedet var nu, at de ikke fik journalfort tilstraekkeligt, hvorfor
styrelsen pa den baggrund finder grundlag for at ophave pabud af 19. oktober
2022 og erstatte dette med et pdbud om at sikre tilstraekkelig journalfering.

Begrundelse for pabud som erstatter pabud af 19. oktober 2022
Journalfering

Ved tilsynsbesgget den 2. marts 2023 kunne styrelsen konstatere, at der hos
Hjemmeplejen Oster ikke blev fort journal 1 overensstemmelse med bekendtge-
relse nr. 1225 af 8. juni 2021 om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler (journalferingsbekendtgerelsen) og vejledning nr. 9521 af 1. juli 2021 om
sygeplejefaglig journalfering.

Systematisk og overskuelig journal, herunder oversigt over sygdomme og funk-
tionsnedscettelser

Styrelsen konstaterede under tilsynet, at oversigten over patienternes syg-
domme og funktionsnedsattelser i to ud af tre stikprover ikke var fyldestge-
rende, idet der eksempelvis hos en patient med svaer gigtsygdom manglede be-
skrivelse af dennes gangfunktion, ligesom der manglede beskrivelse af en an-
den patients gjensygdom.

Det er styrelsens opfattelse, at journalen skal give et systematisk og fyldestge-
rende overblik over patientens tilstand, s& ogséd personale, der ikke normalt va-
retager den enkelte patients behandling og pleje, har mulighed for at varetage
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plejen forsvarligt, ligesom det er nedvendigt for at understotte kommunikatio-
nen med samarbejdspartnere.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en risiko for patientsikkerheden, at
journalen ikke gav et tilstrekkeligt overblik over patientens sygdomme og
funktionsnedszttelser, da dette danner grundlaget for tilretteleeggelsen og udfe-
relsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici

Det fremgér af ovenstdende vejledning, at sundhedspersoner ud over at kunne
fa kendskab til patientens tilstand ud fra journalen ogsé skal kunne se, hvilke
overvejelser der er gjort.

Af vejledningen fremgar de 12 sygeplejefaglige problemomrader, og det frem-
gér, at hvis patienten har problemer eller risici inden for disse, skal det, som har
betydning for patientens nuverende tilstand/situation og fortsatte pleje og be-
handling, journalferes i nedvendigt omfang.

Styrelsen konstaterede, at patienternes aktuelle problemomrader og risici i to ud
af tre stikprever enten ikke var beskrevet eller mangelfuldt beskrevet. Eksem-
pelvis var funktionsniveau og bevageapparat samt kroniske smerter ikke be-
skrevet hos en patient med gigtsygdom, og hos en patient, som havde haft et
storre vaegttab, og som var sméatspisende, var relevante indsatser i forhold til
dette ikke beskrevet. Desuden var et sér i forhold til placering, storrelse og form
ikke beskrevet, ligesom sgvn og hvile hos en patient, der var i behandling med
sovemedicin ikke beskrevet. Endelig var behandlingsplan og aftaler herom med
behandlingsansvarlig leege hos en patient med diabetes ikke beskrevet.

Under tilsynet kunne behandlingsstedet redegore 1 tilstrekkelig grad for, at der
var foretaget vurderinger af de forhold, der manglede oplysninger om i journa-
len. Styrelsen har derfor lagt til grund, at der er tale om journalferingsmangler.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en risiko for patientsikkerheden, nar
overvejelser om og vurderinger af, hvilke aktuelle sygeplejefaglige problemer
og risici, den enkelte patient har, ikke journalferes i tilstrekkeligt omfang, da
sadanne oplysninger er nedvendige for at understette og sikre kontinuitet i den
fortsatte pleje og behandling af den enkelte patient.

Aktuel pleje og behandling, opfolgning og evaluering

Styrelsen konstaterede desuden, at der i to ud af tre stikprever manglede faglige
beskrivelser vedrerende den iverksatte pleje og behandling samt opfelgning og
evaluering.

Der var eksempelvis ikke beskrevet observationer af en patient med gigtsyg-

dom, herunder pleje og behandling, ligesom der ikke var beskrevet maling af
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blodsukker og administration af insulin hos en patient med diabetes. Der var
endvidere ikke en plan for opfelgning pd en patient med et storre vegttab, lige-
som der hos en patient i smertebehandling manglede beskrivelse af effekt samt
opfelgning pa plan for nedtrapning af den smertestillende behandling. Herud-
over manglede der hos en patient i sdrbehandling en plan for opfelgning, og hos
en patient med demens var konklusion og plan ved demenskoordinator ikke be-
skrevet. Desuden manglede der beskrivelse af relevante indsatser og opfelgning
pa en patient i en krisesituation efter tab af nertstiende familie.

Der blev pa tilsynet mundtligt redegjort for den iverksatte pleje og behandling,
samt opfelgning og evalueringen heraf.

Det fremgér af ovennavnte vejledning, at for hvert af de identificerede proble-
mer og risici skal planlegning, udfert pleje, behandling og opnéede resultater
journalferes i nadvendigt omfang. Sundhedspersoner skal ud fra journalen
kunne fa kendskab til, hvilken pleje og behandling der er planlagt, udfert, resul-
tatet samt eventuel opfelgning.

Det er styrelsens vurdering, at en korrekt og fyldestgerende dokumentation af
disse oplysninger er nedvendigt for at sikre kontinuitet i pleje og behandling af
patienten og for at sikre den interne kommunikation pd behandlingsstedet.

Samlet vurdering vedr. journalforing

Det er styrelsens vurdering, at de beskrevne grundleggende og gennemgaende
mangler i form af ikke ajourfort, fyldestgerende og systematisk journalfering
rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med hensyn til sikring af
kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den enkelte patient.

Samlet vurdering
Det er styrelsens vurdering, at de konstaterede fejl og mangler i forhold til jour-
nalferingen udger sterre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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