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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.

Vi har den 11. august 2026 givet Team Nordthy/Hannzes, Thisted Kommune, om straks at sikre:
1. Systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

2. Tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruksen herfor.

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

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 11-06-2026 vurderet,
at der pa Team Nordthy/Hannaes er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger, iveerksat pleje og behandling, aftaler med den behandlingsansvarlige laege
om Kkontrol og opfglgning pa patienternes sygdomme. Vi vurderer, at mangelfulde beskrivelser af
patienternes aktuelle problemstillinger medfgrer et manglende overblik over medarbejdernes opgaver og
ansvar. Det gger risikoen for, at der ikke bliver fulgt relevant op pa aktuel pleje og behandling eller
e@ndringer i patientens tilstand.

Vi vurderer, at manglerne var gennemgaende, men iszer den ene journal fremstod mangelfuld med zeldre
notater, og medarbejderne kunne i flere tilfeelde ikke redeggre mundtlig for, at relevante faglige
vurderinger blev foretaget i relation til patientens problemstillinger. Vi har lagt saerligt vaegt p3, at
behandlingsstedet ikke fulgte den behandlingsplan, der var lagt ved en patient med tendens til hgje
blodsukker malinger, og at behandlingsstedet ikke kunne redeggre for, om der var foretaget relevant
opfglgning. Vi vurderer, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, ndr en behandlingsplan ikke bliver
fulgt, da patientens tilstand kan blive forvaerret med risiko for udvikling af senkomplikationer. Vi har
desuden lagt vaegt p3, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar det ikke fremgar af journalen, at
patienten er opstartet ny behandling, og det ikke er beskrevet, om der var observationer, der var relevante
at foretage i den forbindelse, da der er risiko for, at der ikke bliver fulgt relevant og rettidigt op pa
@ndringer i patientens tilstand og med risiko for ungdig forveerring heraf.
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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, sd medarbejderne har mulighed for at
foretage hurtig og relevant handtering af en eventuel akut situation.

Pa baggrund af de mangler der blev konstateret i journalfgringen og uoverensstemmelse mellem instruks
og praksis, vurderer vi, instruksen for journalfgring ikke var implementeret i tilstreekkelig grad. Vi
vurderer, at den manglende implementering indebeerer risiko for patientsikkerheden, fordi instruksen har
til formal at sikre en ensartet og sikker journalfgring af patientbehandlingen.

Medicinhdandtering
Vi konstaterede spredte og enkeltstiende mangler i medicinbeholdningerne. Vi vurderer dog, at
behandlingsstedet havde kendskab til instruksen for medicinhandtering og generelt fulgte den i praksis.

Samlet vurdering
Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at instruksen for journalfgring ikke var implementeret i tilstreekkelig
grad og pa omfanget og karakteren af de konstaterede mangler i journalen og i de sygeplejefaglige

vurderinger, vil kreeve et malrettet og systematisk arbejde for at rette pa manglerne i journalfgringen.

Samlet set vurderer vi, at der er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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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
2. Instruks for journalfgring e Behandlingsstedet skal sikre, at journalen fgres

systematisk, overskueligt og entydigt.

e Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejderne er
instrueret i at udfgre den sundhedsfaglige
dokumentation efter skriftlig instruks.

5. Sygeplejefaglig vurdering af e Behandlingsstedet skal sikre, at der laegges en plan

patientens aktuelle problemer for patientens pleje og behandling ud fra patientens

og risici samt plan for pleje og aktuelle problemer og risici.

behandling e Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens
pleje og behandling evalueres og opdateres ved
andringer.

e Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader journalfgres.

e Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfelgning og evaluering heraf.
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Henstillinger

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

Num

Navn Henstilling
mer

7. Medicinbeholdning og sterile e Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin er

produkter opbevaret adskilt fra ikke-aktuel medicin.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato
pa medicinske salver, draber og anden medicin med
begraenset holdbarhed efter abning.

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der er navn pa
patientens medicin, herunder medicinske salver,
draber og anden ikke-dispenserbar medicin.

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

e Behandlingsstedet skal sikre, at preeparatets aktuelle
handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
medicinlisten.
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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

X

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Instruks for
journalfgring

Behandlingsstedet havde en instruks
for journalfgring, men der var
gennemgdende mangler i
journalfgringen, og personalet
oplyste, at de kunne have sveert ved
at vurdere, hvilke beskrivelser der
skulle fremga hvor i journalen, samt
hvor ofte der skulle foretages
opfaelgning pa patientens tilstande.
Vi vurderer derfor, at

instruksen ikke var implementeret i
tilstreekkeliggrad.

Desuden blev instruksen ikke fulgt
med henblik pa journalens
opbygning. De to journaler var ikke
ens opbygget, fx stod det forskelligt
anfgrt, hvem der havde
behandlingsansvaret. I den ene
journal fremgik det under
diagnosekortet, og i den anden stod
det under patientens
problemomrade.

Behandlingsstedet redegjorde for, at
det skulle std anfgrt pa
diagnosekortet.

Indhold, form og sprog i
journalen
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
4, Journalgennemgang X
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser
Faglige fokuspunkter
5 Sygeplejefaglig X Hos en patient med en kognitiv

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

problemstilling og smerter i
bevaegeapparatet, fremgik det ikke
af journalen, at der var foretaget en
faglig vurdering af patientens
smerteproblematik. Det var
beskrevet i journalen, at patientens
smertestillende behandling var
ophgrt. Det fremgik ikke, om
personalet skulle foretage
observationer efterfglgende, og der
manglede en beskrivelse af
patientens aktuelle status.
Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for patientens nuveerende
problemstilling i forhold til smerter.

[ en journal fremgik det, at patienten
skulle vejes hver 4. uge, men der var
ingen beskrivelse af, hvad arsagen
var til, at patienten skulle vejes.
Endvidere manglede der en
beskrivelse af aktuel status, og
hvornar personalet skulle reagere
ved veegtaendring.

Det var svaert at danne sig et
overblik over veegtmalingerne, da
notaterne om malingerne var
usystematiske og ikke var beskrevet
i kronologisk reekkefglge, og mange
af malingerne var af aldre dato.
Behandlingsstedet redegjorde for, at
det var sygeplejerskerne og social-
og sundhedsassistenterne, som
vejede patienten, men de kunne ikke
redeggre for, hvornar personalet
skulle reagere i forhold til &ndring i
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vaegten, eller arsagen til at patienten
blev vejet.

Hos en patient med diabetes fremgik
det af journalen, at personalet malte
patientens blodsukker to gange om
ugen, men det fremgik ikke, om der
var foretaget en faglig vurdering i
forhold til opfglgning og evaluering
heraf. Af et handleanvisende notat
vedrgrende aftenvagterne var det
beskrevet, at personalet skulle
reagere, hvis blodsukkeret var under
5 og over 10 mmol. Dette fremgik
ikke af dagvagtens handleanvisende
notat. Vi kunne dog konstatere, at
flere blodsukkermalinger bade i dag-
og aftenvagt var over 10 mmol, men
det fremgik ikke, om der var fulgt op
herpa.

Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for, om der var fulgt op pa
de forhgjede blodsukkerveerdier,
eller om der var iveerksat tiltag i
forbindelse hermed.
Behandlingsstedet kunne heller ikke
redeggre for, om behandlingsplanen
stadig var aktuel, nar planen kun
fremgik af det ene handleanvisende
notat.

Hos en patient med en
problemstilling i forhold til
blodtrykket var denne
problemstilling ikke fyldestggrende
beskrevet. Det fremgik af et zeldre
notat, at patienten skulle pausere
blodtryksmedicin.

[ et lzegenotat fra maj 2026 fremgik
det, at patienten igen var opstartet
med blodtrykssankende medicin, og
at behandlingen nu skulle gges. Det
fremgik ikke af journalen, hvilke
opgaver og ansvar
behandlingsstedet havde i forhold til
opfglgning og evaluering pa
blodtryksbehandlingen.
Behandlingsstedet havde ikke
kendskab til behandlingsplan, eller
om de skulle foretage observationer
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eller blodtryksmalinger, der skulle
meldes tilbage til lzegen.

Hos en patient med periodevise
symptomer pa depression, manglede
en beskrivelse af hvilke symptomer
patienten fremkom med, og hvilke
observationer der var relevante for
personalet at foretage.
Behandlingsstedet redegjorde for, at
patienten kunne veere sengesggende
i flere dage iseer om efteraret.

[ en journal ved en patient med en
affgringsproblematik var det i
problemomradet beskrevet, at
patienten dagligt fik medicin herfor,
men af medicinlisten fremgik det, at
patienten kun fik praparatet ved
behov.

Behandlingsstedet redegjorde for, at
patienten aktuelt var i gang med en
udredning i forhold til sin
affgringsproblematik, men dette var
ikke beskrevet i journalen.

Medicinhandtering

sterile produkter

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Instruks for X
medicinhandtering
7. Medicinbeholdning og X [ et tilfeelde var et ikke- aktuelt

praeparat ikke adskilt fra det
aktuelle medicin.

[ en medicinbeholdning manglede
patientens navn pa to

handkgbspraeparater.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Medicinlister X [ en medicingennemgang stod det
anfgrt pa medicinlisten, at patienten
var selvadministrerende pa et pn
praeparat, men det blev konstateret
ved tilsynet, at det var
behandlingsstedet, som
administrerede patientens medicin.
[ et tilfeelde manglede medicinlisten
at blive opdateret med det korrekte
handelsnavn, i forhold til et
praeparat
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Overgange i X
patientforlgb til og fra
primaersektor
(plejecentre,
hjemmepleje, bosteder
med videre)
@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. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Team Nordthy/Hannazes er en integreret hjemmepleje enhed beliggende i Thisted kommune.

Der er til Team Nordthy/Hannaes tilknyttet 297 borgere, som far hjelp til sundhedsfaglige opgaver.

Der er ansat 12 sygeplejersker, 16 social- og sundhedsassistenter, 18 social- og sundhedshjelpere og 21
aflgsere pa faste timetal.

Team Nordthy/Hannaes samarbejder blandt andet med de praktiserende laeger, sygehuse, terapeuter og
samarbejdspartnere med specialistfunktioner i kommunen.

De sundhedsfaglige opgaver bestar primeert af medicinhandtering, sarpleje, kateterpleje, observationer

i forbindelse med medicinsk behandling samt sundhedsfremme og forebyggelse.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

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

Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget.

Der blev gennemgaet medicin for to patienter.

Ved tilsynet og afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog:

Betina Femhgj, teamleder for sygeplejersker i tre omrader
Tre sygeplejersker

En fagkoordinator

En praksisnaer udviklingskonsulent

Tilsynet blev foretaget af:

Britta Futtrup Sgrensen, oversygeplejerske
Herdis Jespersen, 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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