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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger til oplysninger i rapporten vedrgrende et
konkret fund. Vi har pa baggrund af behandlingsstedets bemaerkninger rettet oplysningerne i rapporten.
Oplysningerne zndrer dog ikke vores samlede vurdering og vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 09-09-2025 vurderet,
at der pa HP Oksbgl er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af
journaler/medicinlister, medicinbeholdninger og instrukser ved det aktuelle tilsyn.

Vi konstaterede i en enkelt stikprgve, at der manglende en tydelig beskrivelse af indikation og aftale for,
hvorndr en patients glucagonpen skulle anvendes, samt konkrete aftaler med den behandlingsansvarlige
leege om, hvornar der skulle reageres og fglges op pa patientens blodsukkermalinger. Vi har i vurderingen
lagt vaegt pa, at behandlingsstedet, pa trods af manglerne, havde taget kontakt til den
behandlingsansvarlige i flere tilfeelde, hvor blodsukkeret havde svunget meget. Det er dog samtidig vores
vurdering, at uklare aftaler med den behandlingsansvarlige leege om behandlingsstedets opgaver og ansvar
i forbindelse med opfglgning og kontrol af den iveerksatte behandling generelt udggr en risiko for
patientsikkerheden, idet opfglgningen alene beror sig pa enkelte medarbejders faglige skgn, kompetencer
og kendskab til patienten.

Det er vores samlede vurdering, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
Hjemmeplejen Oksbgl fremstod generelt sundhedsfagligt velorganiseret med gode og systematiske
arbejdsgange, og vi identificerede ikke mangler i behandlingsstedets gvrige medicinhandtering. Pa den
baggrund er det vores vurdering, at behandlingsstedet kan rette op pa de konstaterede mangler ud fra de
drgftelser, der var i forbindelse med tilsynet.
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Henstillinger
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:
Num Navn Henstillinger
mer
5. @vrige fund med e Behandlingsstedet skal sikre at journalen indeholder
patientsikkerhedsmaessige en beskrivelse af aftaler med behandlingsansvarlige
risici lzege om patientens behandling, opfglgning og
kontrol.
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2. Fund ved tilsynet

Medicinhandtering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Gennemgang af instruks X
for medicinhandtering
2. Interview om X
medicinhandtering
3. Journalgennemgang af X
medicinlister
4. Gennemgang af X
medicinbeholdning og
journaler vedrgrende
medicinhdndtering
Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. @vrige fund med X [ en stikprgve, hos en patient med

patientsikkerhedsmaessi
ge risici

diabetes og tendens til svingende
blodsukre, manglede der en
beskrivelse af teerskelveerdier for
patientens blodsukkermalinger og
hvornar den behandlingsansvarlige
leege skulle kontaktes. Det fremgik
alene af journalen, at leegen skulle
kontaktes, hvis
blodsukkervzerdierne var svingende.

[ samme stikprgve manglende der
ogsa en tydelig beskrivelse af,
hvornar patientens glucagonpen
skulle tages i brug.
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3. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

» Hjemmeplejen Oksbgl er en hjemmeplejeenhed i Varde Kommune.

o Der er tilknyttet 205 borgere til hjemmeplejeenheden.

o Der er ansat 21 social- og sundhedsassistenter, 14 social- og sundhedshjalpere og 11 aflgsere hvoraf de
fem er ufagleerte. Der anvendes ogsa eksterne vikarer.

o Der er et teet samarbejde med sygeplejen, hvor der hver uge afholdes to fastlagte tveerfaglige mgder.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Medicinhdndtering anvendt. Malepunkterne findes pa vores
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.

» Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

» Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser.

« Der blev gennemgaet tre journaler/medicinlister, som var udvalgt pa forhand.

o Der blev gennemgdet medicin for tre patienter/borgere.

Ved tilsynet deltog:

» Annette Sgborg, afdelingsleder

o Berit Ehmsen Toft, souschefi hjemmeplejen

« To social- og sundhedsassistenter

« En omradesygeplejerske

« En dokumentationssygeplejerske fra sygeplejen
o En konsulent

Tilsynet blev foretaget af:
« Linda Bjerge Kok, oversygeplejerske

Lovgrundlag og generelle oplysninger

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formal, baggrund, forlgb og
vurdering findes pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.
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