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1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.
Vi har derfor den 29. april 2025 givet Plejecenter Kildemosen et pabud om, at sikre:

1. atder er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.
2. tilstraekkelig journalfgring samt implementering af instruks herom.
3. sikre overlevering af ngdvendige oplysninger til andre sundhedspersoner.

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 06-03-2025 vurderet,
at der pa Plejecenter Kildemosen er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og medicingennem-
gang ved det aktuelle tilsyn.

Behandlingsstedets organisering

Ved tilsynet konstaterede vi, at der var indfgrt et nyt journalsystem i kommunen i november 2024. Ledelse
og medarbejdere kunne redeggre for fastlagte arbejdsgange i forbindelse med journalfgring. Ved
journalgennemgangen konstaterede vi, at de sundhedsfaglige journaler ikke fremstod systematisk og
entydig. Det var vanskelig, at danne sig et overblik over patienternes pleje og behandling. Notaterne var
sveere af fremfinde, da alle observationsnotater var at finde under samme overskrift. Det fremgik tydelig i
den elektroniske journal, at der ikke var en sammenhangende plan for patientens pleje og behandling sa
alle medarbejdere kunne fremfinde de relevante oplysninger.

Det er vores vurdering, at ledelsen ikke i tilstreekkelig grad havde implementeret en
dokumentationspraksis som var entydig og systematisk.

Det er styrelsens vurdering at manglende systematik og entydighed i journalfgringen rummer en stgrre
risiko patientsikkerheden med hensyn til kontinuitet i pleje og behandling, intern kommunikation pa
behandlingsstedet og kommunikation med eksterne samarbejdspartnere og ved brug af vikarer, samt ved
hurtig og relevant handtering af en eventuelt akut opstaet situation. Her gjorde det sig saerlig geeldende at
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fa medarbejdere havde kendskab til den valgte metode for journalfgring og derved kunne det ikke sikres af
alle medarbejde kunne fremfinde de relevante oplysninger om aktuel pleje og behandling.

Pa baggrund af de konstaterede mangler i journalfgringen og uoverensstemmelse mellem instruks og
praksis, er det er vores vurdering, at den manglende implementering af instruksen for journalfgring
indebaerer en stgrre risiko for patientsikkerheden. Instruksen har til formal at sikre en ensartet og
overskuelig journalfgring i praksis. Journalen skal kunne give overblik over patientens tilstand, pleje og
behandling sa personalet har mulighed for at foretage hurtig og relevant handtering af patientens
situation.

Ved interview om overgange i patientforlgb, kunne medarbejdere og ledelse ikke redeggre for en fast
praksis for overlevering af aktuelle oplysninger om patientens tilstand f.eks. nar den
behandlingsansvarlige leege havde taget stilling til, at patienten ikke skulle genoplives ved hjertestop.

Det giver risiko for at patienten ikke modtager den rette pleje og behandling, nar der mangler information i
overgange mellem sektorer.

Sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring

Ved tilsynsbesgget konstaterede vi, at der var mangelfuld sundhedsfaglig dokumentation, og at
journalerne ikke fremstod opdateret og overskuelige i forhold til patienternes aktuelle pleje og behandling.
Det var vanskeligt at fa et samlet overblik over behandlingsforlgbet, da observationerne kunne noteres
flere steder i journalen og derved blev sveere at fremfinde.

Medarbejdere gav udtryk for, at det var svert at finde en arbejdsgang og systematik for journalfgring, sa
alle medarbejderne havde den ngdvendige og relevante viden om den aktuelle pleje og behandling. Vi
konstaterede, at Kildemosen var i proces med at sikre fyldesggrende journalfgring i det nye elektroniske
journalsystem, men at det ikke var implementeret fuldt ud.

Vi vurderer, at den sygeplejefaglige vurdering ikke var fyldestggrende og der manglede plan for
patienternes pleje og behandling, derfor var det ikke muligt at udfgre opfglgning og evaluering pa
problemoradet.

Vi vurderer, at der er risiko for, at patienten ikke bliver tilstraekkeligt behandlet, nar behandlingsstedet
ikke fglger egen praksis i forhold til 2endringer i patientens tilstand, samt laver opfglgning og evaluering pa
den planlagte pleje og behandling.

Det er vores vurdering, at den manglende beskrivelse af pleje og behandling, opfglgning og evaluering ikke
alene kan henfgres til manglende journalfgring, men i enkelte tilfzelde ma tages som udtryk for manglende
udfg@rsel heraf.

Medicinlister og medicinbeholdning

Vi vurderede, at instrukserne for medicinhandtering var fyldestggrende, og at de var implementerede og
blev anvendt i det daglige arbejde. Der var fa og spredte fund i medicinhandteringen, og det var indtrykket,
at Kildemosen i gvrigt har en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis pa omradet.

Side 3 af 13



Tilsynsrapport

Plejecenter Kildemosen

Vi vurderer, at manglerne vedrgrende medicin let kan udbedres, og at vil veere i stand til at rette op pa
problemerne ud fra den radgivning, der er givet samt ved at fglge vores henstillinger.

Samlet vurdering
Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at der var uopfyldte malepunkter inden for flere omrader, og af det vil

kraeve malrettet og systematisk arbejde med at rette op pa manglerne i journalfgringen og ved
overlevering af ngdvendige oplysninger til andre sundhedspersoner.
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2. Krav og henstillinger

Krav

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

Num Navn Krav
mer

1. Interview om varetagelsen af Behandlingsstedet skal sikre, at journalen er
sundhedsfaglige opgaver, systematisk, overskuelig, entydig og tidstro.
herunder handtering af Behandlingsstedet skal sikre, at personalet kender og
journalfgring anvender behandlingsstedets sundhedsfaglige

instrukser.

2. Interview om den Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
sygeplejefaglige vurdering af at foretage en revurdering af patientens aktuelle
patientens problemer eller problemer og risici ved @ndringer i patientens
risici inden for de 12 tilstand.
sygeplejefaglige Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
problemomréder samt plan at fglge op pa- og evaluere planlagt pleje og
for pleje og behandling, behandling.
opfglgning og evaluering Behandlingsstedet skal sikre, at der er praksis for at

planen for pleje og behandling evalueres og
opdateres ved sendringer.

Behandlingsstedet skal sikre, at der en praksis for at
sikre kendskab til aftaler med behandlingsansvarlige
laeger om patientens behandling, opfglgning og
kontrol.

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 @ndringer i patientens tilstand.
problemomrader

4. Journalgennemgang Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et
vedrgrende overblik over opdateret og tilstreekkeligt overblik over patientens
patientens sygdomme og aktuelle sygdomme og funktionsnedseettelser.
funktionsnedsattelser

5. Journalgennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder

sundhedsfaglige
dokumentation vedrgrende

en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfelgning og evaluering heraf.
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Num Navn Krav

mer
aktuel pleje og behandling, e Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
opfelgning og evaluering, en beskrivelse af aftaler med behandlingsansvarlige
herunder aftaler med lzege om patientens behandling, opfglgning og
behandlingsansvarlige leeger kontrol.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er
dokumentation for, at aftaler med den
behandlingsansvarlige lzege vedrgrende patientens
behandling, opfglgning og kontrol fglges

0. Interview om overgange i e Behandlingsstedet skal sikre, at der ved indlaeggelse
patientforlgb pa sygehus er fastlagte arbejdsgange for overlevering
af aktuelle oplysninger om patientens tilstand og den
sundhedsfaglige pleje og behandling.
Henstillinger:

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

Num Navn Henstilling
mer
7. Gennemgang af journaler e Behandlingsstedet skal sikre, at praeparatets aktuelle
vedrgrende ordineret medicin handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
og medicinlister medicinlisten.
¢ 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 dispenseret p.n.-
medicin medicin er doseret i ordinerede doser og maerket
med patientens navn, personnummer, praeparatets
navn, styrke og dosis samt dato for dispensering og
medicinens udlgbsdato.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Interview om
varetagelsen af
sundhedsfaglige
opgaver, herunder
handtering af
journalfgring

De to journaler vi gennemgik var
ikke fgrt som medarbejdere og
ledelse redegjorde for ved interview.
Journalerne fremstod ikke
systematiske og entydige og de to
journaler var fgrt forskelligt, hvorfor
det var vanskeligt at danne sig et
overblik over patienterne.

Notaterne var svare at fremfinde, da
alle observationsnotater 1a under
samme overskrift. Det fremgik
tydelig i den elektroniske journal, at
der ikke var en sammenhaengende
plan for patientens pleje og
behandling sa alle medarbejdere kan
fremfinde relevante oplysninger om
patientens behandling.

Den sundhedsfaglige dokumentation
fremstod mangelfuld. Journalerne
var ikke opdateret og overskuelige i
forhold til patienternes pleje og
behandling.

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Interview om den
sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og

Pa baggrund af interview og de fund,
der er beskrevet i malepunkt 3 og 5
og som der ikke kunne redeggres for
under tilsynsbesgget, vurdere vi at
der er tale om utilstraekkelige
vurderinger af de sygeplejefaglige
problemomrader, planer for pleje og
behandling, samt opfglgning og
evaluering her pa.
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Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
behandling, opfglgning
og evaluering

3. Journalgennemgang X Funktionsniveau var generelt ikke
med henblik pa vurderet.
vurdering af den Hos en patient var der under hud og
sundhedsfaglige slimhinder beskrevet, at patienten

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

havde flere huller i teenderne og det
var sveert at hjeelpe med
tandbgrstning. Personalet
redegjorde for, at patienten havde
veeret til tandlaege og der var ikke
flere huller. Der kunne ikke
redeggres for om der var problemer
med tandbgrstning.

Hos en patient med depression
manglede der en aktuel og opdateret
beskrivelse af problemer og risici,
feks manglede der beskrivelse af
symptomer pa forveerring.
Personalet kunne redeggre for den
konkret situation.

Hos en patient i behandling for
forhgjet blodtryk, hvor personalet
malte blodtryk en gang om
maneden, manglede der reference
vaerdier, sa det var muligt for
personalet at reagere pa risici.
Personalet kunnet ikke redeggre for
den konkrete sitaution.

Hos to patienter med smerte
problematik manglede der en
opdateret beskrivelse af problemer
og risici, f.eks var patienten
udtrappet med et smertestillende
preeparat i januar 2025 og der
manglede en aktuel status.
Personalet kunne ikke redeggre for
den konkrete sitaution.

Hos en patient som var i behandling
med affgringsmiddel ved behov,
manglede der en beskrivelse af
hvilke symptomer der skulle veere
hos patienten for at iveerksatte
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

behandling. Personalet kunne ikke
redeggre for den konkrete situation.

Hos en patient manglede der en
aktuel status pa sgvn og hvile. Der
kunne redeggres for den konkrete
situation, da det var beskrevet andet
sted i journalen.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser

Ved en journalgennemgang
manglede der i oversigten af
sygdomme og funktionsnedseettelser
en beskrivelse af forhgjet blodtryk,
smerter og nedsat hgrelse.

Ved anden borger var overblikket
over patientens sygdomme og
funktionsnedsaettelse praeget af
resumer over sygdomsforlgb.

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

laeger

Hos to patienter med
smerteproblematik manglede der
plan for opfglgning og evaluering
f.eks var en patient udtrappet med et
smertestillende praeparat, og der
manglede opfglgning pa
problematikken. Der blev redegjort
for, at patienten havde smerter, men
der var ikke observeret om
patienten f.eks kunne ga den daglige
tur eller klagede over smerter.
Personalet kunne ikke redeggre for
den konkrete situation og der
manglede aftaler med den
behandlingsansvarlige laege om
opfglgning.

Hos en patient hvor personalet
malte blodtryk hver maned,
manglede der en plan med den
behandlingsansvarlige leege for
opfalgning og evaluering. Denne
plan var ikke blevet efterspurgt af
personalet og der var ikke eftersggt
reference vardier pa
blodtryksmaling.

Hos en kompleks patient med
hormonsygdomme var der
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
vaegtmaling x1 manedligt. Der
manglede reference veerdier og der
manglede aftaler med den
behandlingsansvarlige lzege om
opfglgning. Der kunne ikke
redeggres for den konkrete
situation.
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X
medicinhandtering
7. Gennemgang af X Ved en medicingennemgang var
journaler vedrgrende gjendraber opfgrt med
ordineret medicin og dispenseringsformen tabletter.
medicinlister
Ved en medicingennemgang var der
manglende kvittering for hvem der
har dispenseret og administreret
medicinske plast.
8. Handtering og X Ved en medicingennemgang var den
opbevaring af medicin doserede PN medicin ikke korrekt
meerket med korrekt udlgbsdato.
Ved en medicingennemgang var den
doserede PN medicin ikke ophaeldt i
ordinerede enkeltdoser.
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X Ved interview om overgange i
i patientforlgb patientforlgb kunne ledelse og

personale ikke redeggre for hvordan
f.eks oplysninger om ingen
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
genoplivning ved hjertestop fulgte
med ved indlaeggelse.
@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. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Kildemosen er et plejecenter pa Samsg.

Kildemosen har 36 bogliger fordelt i fire huse.

Der er ansat to sygeplejersker, fire social- og sundhedsassistenter, 15 social- og sundhedshjzelpere, 12
ufagleerte medarbejdere. Der er fem vakante stillinger som pa tilsynsdagen bliver deekket af ufagleerte
medarbejdere.

Der planlaegges med at der altid er deekning af en social- og sundhedsassistent i dag- og aftenvagt.

Der samarbejdes med praktiserende laege, sundheds-og akuthus, hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og
kommunens forskellige specialister indenfor f.eks. sar, demens med mere.

Journalsystemet Cura og proceduresamling anvendes via share point.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et planlagt - udgaende tilsyn pa baggrund af en stikprgve.

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.

Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

Der blev gennemgaet to journaler, som var udvalgt pa forhand.

Der blev gennemgaet medicin for to patienter.

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling pa tilsynet deltog:

Marianne Pind, konstitueret leder
Fire udvalgte medarbejdere

Tilsynet blev foretaget af:

Jane Filtenborg Bjerregaard, oversygeplejerske
Britta Futtrup Sgrensen, oversygeplejerske

Lovgrundlag og generelle oplysninger

I 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.
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