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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger til de faktiske forhold og til flere af
fundbeskrivelserne i rapporten, som i en vis udstrakning har givet anledning til justeringer og
praeciseringer af de konstaterede forhold.

Hjemmesygeplejen, Halsnaes Kommune, har ogsa anfaegtet vurderingen af utilstraekkelige arbejdsgange og
implementering af instrukser. Vi har forholdt os til disse i afggrelsen.

Bemarkningerne til de faktiske forhold, fundbeskrivelserne og styrelsens vurderinger zendrer dog ikke
grundlaeggende pa vores vurdering af risikoen for patientsikkerheden pa stedet.

Vi har derfor den 15. juli 2026 givet Hjemmesygeplejen, Halsnaes Kommune, et pdbud om at sikre:
1. forsvarlig varetagelse af behandling af patienter, der ogsa har opgaver, der overdrages til andre
behandlingssteder, for:
o alle ny-visiterede patienter fra den 15. juli 2026.
e samtlige patienter i aktuel behandling inden den 2. september 2026.

2. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for
o alle ny-visiterede patienter fra den 15. juli 2026.
e samtlige patienter i aktuel behandling inden den 2. september 2026.

3. tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom, fra den 15. juli 2026.

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 29-04-2026 vurderet,
at der pa Hjemmesygeplejen 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.

Behandlingsstedets organisering

Halsnaes Kommune havde en beskrivelse vedrgrende delegeret sygepleje i forhold til private leverandgrer.
Beskrivelsen bergrte overordnet samarbejdet mellem kommunen og den private leverandgr i forhold til
indsatser efter Sundhedsloven. Ved interview redegjorde Sygeplejen for, at overdragelser af opgaver til
private leverandgrer foregik via adviser. Det blev ligeledes oplyst, at man var i proces med at udarbejde
sundhedsfaglige handlingsanvisninger pa patienternes problemstillinger. Der forela ikke klare
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arbejdsgange om opfglgning, herunder triagering af patienterne tilknyttet de private leverandgrer, hvilket
betgd at der ikke blev foretaget en struktureret opfglgning, hos de patienter hvor Sygeplejen havde
overdraget opgaver til en privat leverandgr f. eks udlevering af medicin, behandling med
kompressionsstrgmper, mv. Sygeplejen mgdtes dagligt med den kommunale hjemmepleje, hvor eventuelle
@ndringer ved den enkelte patient blev taget op.

Vi konstaterede ved interview, at der internt i Halsnaes Kommune ikke var en klar arbejdsgang mellem
Visitationen og Sygeplejen om videregivelse/udveksling af ngdvendige oplysninger om de patienter, der
var tilknyttet en privat leverandgr.

Det er vores vurdering, at klare arbejdsgange skal fglges bade internt i kommunen og mellem kommune og
private leverandgrer vedr. identifikation og opfglgning pa patienternes helbredstilstand for sikre korrekt
pleje og behandling, da behovet for intervention alene beror pa den enkelte medarbejders eller den private
leverandgrs faglige skgn. Dette kan vere saerlig problematisk i forbindelse med en akut opstdet situation, i
forbindelse med nyanszettelser, brug af skiftende personale og vikarer.

Fraveer af ovennaevnte arbejdsgange rummer en risiko for patientsikkerheden, fordi de har til formal at
understgtte en ensartet og sikker patientbehandling samt at forebygge tvivl hos medarbejderne i
situationer, hvor det kan medfgre risiko for patienten, hvis behandlingen ikke bliver udfgrt eller bliver
udfgrt forkert.

Journalfgring og sygeplejefaglig vurdering

Vi konstaterede at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger, iveerksat pleje og behandling samt aftaler med behandlingsansvarlige leege
om kontrol og opfglgning pa sygdomme og funktionsnedszettelser. Vi fandt ligeledes, at oplysninger om
sygdomme og funktionsnedsaettelser ikke fremgik i ngdvendigt omfang af journalen.

Vi fandt, at det var gennemgaende, at patienternes problemstillingerne ikke systematisk blev
sundhedsfagligt vurderet. Ved tilsynet kunne der ikke redeggres for, at de relevante faglige vurderinger
var foretaget. Vi har lagt veegt p3, at manglende beskrivelse af aktuel status vedrgrende patientens
problemer gger risikoen for, at der ikke bliver fulgt relevant op pa eendringer i patientens tilstand. Vi har
lagt seerlig vaegt p3, at manglende beskrivelser af problemstillinger hos patient med forhgjet blodtryk og
faldtendens kan udggre en risiko for patientsikkerheden, da hurtig opfalgning kan veere ngdvendig.

Halsnaes Kommune havde en instruks for journalfgring, men pa baggrund af omfanget af fund i
journalfgringen vurderer vi, at instruksen ikke var implementeret i tilstraekkeligt omfang.

Manglende eller utilstraekkelig implementering af instruks for journalfgring rummer en risiko for
patientsikkerheden, fordi instruksen har til formal at understgtte en ensartet og sikker patientbehandling
samt at forebygge tvivl hos medarbejderne i situationer, hvor det kan medfgre risiko for patienten, hvis
behandlingen ikke bliver udfgrt eller bliver udfgrt forkert.

Vi vurderer, at en korrekt og fyldestggrende journalfgring er ngdvendig for at sikre kontinuitet i pleje og
behandling af patienten og for at sikre kommunikation internt pa behandlingsstedet og med
samarbejdspartnere. Journalen skal desuden kunne give overblik over patientens tilstand, sa
medarbejderne har mulighed for at foretage hurtig og relevant handtering af en eventuel akut situation.
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Medicinhandtering

Vi konstaterede mangler i medicinhandteringen i forhold til overensstemmelse mellem medicinliste og
doseret medicin, samt at sikre at det fremgar hvem der administrerer medicinen. Sidstnaevnte kan medfgre
tvivl hos medarbejdere i situationer, hvor det kan indebeere en risiko for patienten, hvis behandlingen ikke
bliver udfgrt, eller bliver udfert forkert.

Overgange i patientforlgb

Vi konstaterede ved interview, at der var forskellige fastlagte arbejdsgange ved overdragelse af aktuelle
oplysninger om patienternes tilstand, nar opgaver blev overdraget fra Sygeplejen/Visitationen til at blive
udfgrt i en hjemmeplejegruppe, kommunal eller privat.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar der dels mangler fastlagte arbejdsgange
mellem samarbejdspartnere dels mangler en ngdvendig journalfgring vedrgrende patienternes tilstand,
pleje og behandling som grundlag for at udfgre de sundhedsfaglige opgaver og dermed udfgre dem fagligt
forsvarligt med afsaet i den viden og de kompetencer, der eksisterer i den enhed, der skal udfgre opgaven.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at de paviste mangler var gennemgaende og havde et stgrre omfang. Sygeplejen oplyste, at
stikprgverne i forhold til udfyldelse af de 12 sygeplejefaglige problemomrader var udtryk for den generelle
praksis pa behandlingsstedet. Vi har lagt veegt p3, at patientgruppen pa behandlingsstedet har komplekse
og sammensatte sundhedsfaglige problemstillinger, og at Sygeplejen har etableret et samarbejde med fire
private leverandgrer udover den kommunale hjemmepleje. Vi vurderer, at der var en konkret risiko for
utilstraekkelige observationer, pleje og behandling ved samtlige stikprgver. Vi vurderer dog samtidig, at
behandlingsstedet havde forstéaelse for alvorligheden af manglerne og for, hvad der skulle til for at rette op
pa dem og sikre et systematisk og malrettet arbejde med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden
fremover.
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2. Krav og henstillinger

Krav

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

Nummer

Navn

Krav

1.

Organisering og ledelsens
ansvar

Behandlingsstedet skal sikre, at der er fastlagte
arbejdsgange for de sundhedsfaglige opgaver, som
behandlingsstedet udfgrer, og at arbejdsgangene i
ngdvendigt omfang er beskrevet i skriftlige
instrukser.

Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejdere er
instrueret i at udfgre opgaverne efter fastlagte
arbejdsgange og eventuelle skriftlige instrukser.

Instruks for journalfgring

Behandlingsstedet skal sikre, at journalen fgres
systematisk, overskueligt og entydigt.
Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejderne er
instrueret i at udfgre den sundhedsfaglige
dokumentation efter skriftlig instruks.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik over
patientens sygdomme og
funktionsnedsaettelser

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et
opdateret og tilstraekkeligt overblik over patientens
aktuelle sygdomme og funktionsnedsaettelser.

Sygeplejefaglig vurdering
af patientens aktuelle
problemer og risici samt
plan for pleje og
behandling

Behandlingsstedet skal sikre, at evaluering og
opdatering af planen for pleje og behandling
journalfgres.

Behandlingsstedet skal sikre, at patienten vurderes
ud fra de 12 sygeplejefaglige problemomrader.
Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens
pleje og behandling evalueres og opdateres ved
@ndringer.

Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader journalfgres.
Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfglgning og evaluering heraf.

Overgange i patientforlgb
til og fra primeersektor

Behandlingsstedet skal sikre, at der bliver
overleveret oplysninger om igangvaerende pleje og
behandling, herunder medicinsk behandling, samt
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(plejecentre, hjemmepleje, begrundelse for overflytning til eller fra

bosteder med videre) primeersektor.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der ved overdragelse
af opgave, er fastlagte arbejdsgange for overlevering
af aktuelle oplysninger om patientens tilstand, pleje
og behandling, herunder medicinsk behandling.

Henstillinger
7. Medicinbeholdning og sterile e Behandlingsstedet skal sikre, at der er
produkter overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa

medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringsaesker/-poser.

8. Medicinlister e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar, hvem
der administrerer patientens medicin, herunder om
patienten er selvadministrerende.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Organisering og
ledelsens ansvar

Pa forespgrgsel blev det oplyst, at
der ikke i alle tilfaelde var en praksis
for at Visitationen orienterede
Sygeplejen om de patienter, der
havde en privat leverandgr.
Sygeplejen havde saledes ikke et
fuldt overblik over de patienter,
hvor der var overdraget
sundhedsfaglige opgaver til privat
leverandgr

Det blev oplyst at der var en
beskrivelse af hvordan overdragelse
af opgaver skulle forega.

Det blev videre oplyst, at der efter
tilsynet hos en privatleverandgr i
kommunen, var opstaet et gnske om
at der blev lavet en

arbejdsgang specifik rettet mod
overdragelse af
sundhedslovsindsatser til
privatleverandgrer i kommunen,
samt at de var i gang med at
udarbejde en sadan.

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Instruks for
journalfgring

Der var en instruks for journalfgring,
men pa grund af de fund vi gjorde
konstaterede vi, at instruksen ikke
var implementeret.

En handlingsanvisning til
medicinhandtering var under
udarbejdelse.
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3. Indhold, form og sprog i X
journalen

4. Journalgennemgang X I to ud af to stikprgver fremgik der
vedrgrende overblik ikke en oversigt over patienternes
over patientens sygdomme og
sygdomme og funktionsnedseettelser.
funktionsnedsaettelser

Faglige fokuspunkter

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

5. Sygeplejefaglig X Ved gennemgang af to journaler

vurdering af patientens
aktuelle problemer og
risici samt plan for pleje
og behandling

konstaterede vi, at den
sygeplejefaglige vurdering af
patienternes aktuelle problemer og
risici ikke blev journalfgrt i
ngdvendigt omfang.

Det var saledes ikke muligt at at se
beskrivelser af, hvordan problemer
og risici kom til udtryk hos den
enkelte patient og i hvilket omfang
patienterne var velbehandlede eller
€j.

Ovenstdende gjorde sig geeldende i
relation til igangvaerende
behandling mod diabetes
(ernzeringsreguleret), hjertesygdom,
risiko for blodpropper, forhgjet
blodtryk, Parkinsons sygdom,
demenssygdom, depression,
smerter, eksem og forstoppelse.

Hos en patient, med nu stabil
diabetes, tendens til fodsar og
demens, fremgik det ikke af
journalen, hvordan patientens
individuelle tegn pa for lavt og for
hgjt blodsukker kom til udtryk og i
hvilket omfang patienten var i stand
til at reagere herpa. P4 samme vis
var der ikke journalfgrt oplysninger
om status for diabetiske
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senkomplikationer i forhold til
hudens udseende og fglsomhed pa
fgdderne, herunder om patienten
havde regelmaessig kontakt med
fodterapeut samt kontrol hos
gjenlaege.

Hos en patient blev der konstateret
forhgjet blodtryk og lagt en plan af
laege for kontrol, men denne kontrol
var ikke udfgrt.

Hos en patient med demens var der
ingen beskrivelse af hvordan
sygdommen kom til udtryk.
Patienten blev fulgt af
demenskonsulent og dennes
beskrivelser kunne ikke fremfindes
pa tilsynet.

Hos en patient i smertebehandling
var der ingen beskrivelse af
smerteproblematikken.

Hos en patient i behandling for
gener efter spisergrsbrok var der
ingen beskrivelse af hvordan
problemet kom til udtryk og om
patienten var velbehandlet

Hos en patient i behandling med
vanddrivende medicin var der ingen
beskrivelse af hvordan effekten af
behandlingen kunne vurderes og at
patienten anvendte stgttestrgmper.

Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for ovenstdende pleje,
evaluering heraf og behandlinger.

Medicinhandtering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Instruks for X

medicinhandtering
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7. Medicinbeholdning og X Medicin der skal indtages 2 time fgr
sterile produkter maltid/gvrige medicin, var doseret
med gvrige medicin kl 8.

8. Medicinlister X @jendraber til behandling for tgrre
gjne var registreret som at
hjemmesygeplejen udfgrte
behandlingen, men det blev oplyst
under tilsynet at patienten selv
varetog behandlingen, hvilket
patienten oplyste var ophgrt to til
tre maneder tidligere.

Overgange i patientforigb
1:21:: Malepunkt Opfyldt oll)l;;r(ledt al{{l:ll:lt Fund og kommentarer
9. Overgange i X Sygeplejen havde samarbejde med

patientforlgb til og fra fire private leverandgrer af

primeersektor hjemmepleje udover kommunes

(plejecentre, egen hjemmepleje og overdrog

hjemmepleje, bosteder opgaver til disse.

med videre)
Ved gennemgang af to journaler
fandt vi at der i flere tilfeelde var
mangelfulde vurderinger og
beskrivelser af patienternes
problemomrader og risici samt at
handlingsanvisninger ikke var
fyldestggrende i forhold til at kunne
udfgre pleje og behandling samt
opfelgning eller evaluering.

@vrige fund
Tr:ler: Malepunkt Opfyldt ogz;(liit alilzllfglt Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

o Hjemmesygeplejen Halsnzes Kommune er den kommunale hjemmesygepleje og sygeplejeklinikker.

« Hjemmesygeplejen er opdelt i tre teams svarende til de tre hjemmeplejeomrader i den kommunale
hjemmepleje, samt aften og nattevagter

« Malgruppen er borgere med sundhedsfaglige problemomrader i alle aldre. Der er ca 730 patienter pa
tilsynet.

o Der er ansat 49 medarbejdere fordelt pa sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social-og
sundhedshjaelpere - de to sidstnaevnte faggrupper er i aften- og nattevagter

« Hjemmesygeplejen samarbejder med praktiserende laeger, hospitaler, private behandlingssteder,
psykiatri, m.fl.

o De sundhedsfaglige opgaver bestar primaert af medicinhdndtering, observationer i forbindelse med
medicinsk behandling, sarbehandling, mv. samt sundhedsfremme og forebyggelse

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn hos en privat leverandgr af
hjemmepleje i Halsnaes Kommune den 22. januar 2026.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pé vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktsszaettet.

« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

» Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

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

« Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Ved tilsynet og afsluttende opsamling pa tilsynet deltog:
« Birgitte Mgller-Hansen, virksomhedsleder

o Cille Rgnde, omradeleder af sygeplejen

o Nete Boni, teamleder hjemmesygeplejen

« To sygeplejersker

o En farmakonom

o En udviklingssygeplejerske Hjemmeplejen

Tilsynet blev foretaget af:
o Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske
o Alice Ordrup, oversygeplejerske
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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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