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1. Vurdering

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 14-07-2026 vurderet,
at der pa Distrikt Hjortebro er:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Sygeplejefaglige vurderinger, journalfgring og instruks

Behandlingsstedet havde siden sidste tilsyn fortsat arbejdet med gennemgang af journaler og havde pa
tilsynsdagen gennemgaet 85 ud af de 110 journaler. Behandlingsstedet har den 27. juli 2026 givet os
besked om, at samtlige journaler nu var gennemgaet. Der var siden sidste tilsyn foretaget yderligere
preeciseringer i instruksen for journalfgring og der havde lgbende vaeret sparring med kommunens
kvalitetskonsulenter i forbindelse med opdatering af journalerne.

Ved journalgennemgangen konstaterede vi, at journalfgringen fremstod med systematiske beskrivelser af
patienternes aktuelle problemstillinger og risici, den iveerksatte pleje og behandling samt opfglgning.
Ligeledes fremgik der aftaler med den behandlingsansvarlige lzege om kontrol og opfglgning, hvor det var
relevant. Det var nu tydeligt beskrevet, hvordan patienternes problemomrader kom til udtryk og hvilke
opgaver og ansvar behandlingsstedet havde i forhold til den iveaerksatte pleje og behandling.

Vi vurderer, at behandlingsstedet nu havde sikret systematiske sygeplejefaglige vurderinger og
opfglgninger, ligesom der var sikret en tilstreekkelig journalfgring og implementering af instruksen for
journalfgring.

Samlet vurdering

Vi konstaterede ved tilsynet, at behandlingsstedet har arbejdet malrettet og systematisk med at bringe de
resterende sundhedsfaglige forhold i orden. Der blev ikke identificeret problemer at betydning for
patientsikkerheden og vi har derfor ophaevet pabuddet.
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2. Fund ved tilsynet
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Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Interview om
varetagelsen af
sundhedsfaglige
opgaver, herunder
handtering af
journalfgring

X

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
behandling, opfglgning
og evaluering

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sundhedsfaglige
beskrivelse af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedszettelser
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5. Journalgennemgang af X
den sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfalgning og
evaluering, herunder
aftaler med
behandlingsansvarlige
laeger
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X Opfyldt ved tilsynet den 30/9-25
medicinhandtering
7. Gennemgang af X Opfyldt ved tilsynet den 30/9-25
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister
8. Handtering og X Opfyldt ved tilsynet den 30/9-25
opbevaring af medicin
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X
i patientforlgb
@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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3. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Distrikt Hjortebro er en tveaerfaglig kommunal hjemme- og sygeplejeenhed i Haderslev Kommune.

o Der er ca. tilknyttet 110 patienter til enheden, som modtager sundhedslovsindsatser.

o Den daglige ledelse varetages af distriktsleder Gitte Theisen.

» Der er ansat fglgende faggrupper: 11csocial- og sundhedshjeelpere, 11 social- og sundhedsassistenter,
seks sygeplejersker, en ergoterapeut, en fysioterapeut, tre ufaglaerte, elever og studerende.

« Der er ansat en kvalitetsnggleperson, som har til opgave at implementere nye tiltage, sikre opfglgning
pa medarbejdernes kompetencer, opfglgning pa utilsigtede haendelser mm.

o Der er et teet samarbejde med akutsygeplejen og visitationen i forbindelse med nye patienter og
iveerkseettelse af nye sundhedsfaglige opgaver.

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af et tilsynsbesgg den 30. september 2025 et pabud til
behandlingsstedet om at sikre:

- systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for:
o Ny-visiterede patienter fra 3. december 2025
o Samtlige patienter i aktuel behandling inden den 10. december 2025

- tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom fra 3. december 2025.

Ved det opfglgende tilsyn den 24. februar 2026 konstaterede vi, at pdbuddet ikke var efterlevet. Vi foretog
derfor et nyt opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet

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

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

» Der blev gennemf@rt gennemgang af instrukser.

« Der blev gennemgaet to journaler og lavet nedslag i en tredje, som blev udvalgt pa tilsynet.

Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 24. februar 2026:

o Instrukser
o Sygeplejefaglige vurderinger
« Journalfgring

Ved tilsynet deltog:
Side 6 af 7


https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/

Tilsynsrapport
Distrikt Hjortebro

« Gitte Thiesen, distriktsleder

e Tine Schmidt, teamleder

« Ensygeplejerske

« En systemadministrator

« Enteamleder fra kvalitetsenheden

Tilsynet blev foretaget af:
« Pia Gade Hansen, oversygeplejerske
« 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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